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PREFAZIONE  ALLA  PRIMA  EDIZIONE 


Il  presente  Trattato  d’Anatomia  non  vuole  essere  annoverato 
per  un  Trattato  di  più  fra  i molti  che  la  scienza  vide 
mandati  alla  luce  in  questi  ultimi  tempi,  essendoché  gli 
sarebbe  difOcile  in  tale  caso  di  mantenere  degnamente  il  suo 
posto  accanto  alle  recenti  opere  originali  di  Krausc,  di  Arnold, 
di  Henle.  Esso  nacque  piuttosto  da  un  bisogno,  per  certo  da 
molti  più  o meno  chiaramente  sentito,  dal  bisogno  cioè  di 
stabilire  per  lo  studio  dell’Anatomia  un  punto  di  partenza 
diverso  dall’ordinario. 

L’investigazione  delle  forme,  siccome  tali,  mediante  i lavori 
pubblicati  fino  ai  nostri  giorni,  può  essere  considerata  quasi 
esaurita;  e difalti , ben  poche  cose  sostanzialmente  nuove 
vennero  aggiunte  in  questo  senso  da  parecchi  decennii  a ciò 
che  prima  sapevamo.  Tuttavolta  però  l’Anatomia  non  è in 
modo  veruno  una  scienza  finita,  come  udiamo  dirla  di  sovente, 
imperocché,  risoluto  il  primo  problema  che  ci  siamo  fìssati, 
ne  sorge  nel  trattarla  oramai  uno  di  nuovo,  ed  è quello  per 
cui  essa  abbia  da  influire  sulla  intelligenza  delle  forme.  Sopra 
questo  argomento  m’ ebbi  già  a pronunciare  per  lo  passato 
( Archivio  di  Mailer,  1853,  pag.  9),  essendomi  io  espresso  in 
pari  tempo  che  l’Anatomia,  trattata  in  modo  corrispondente  a 
questo  secondo  principio,  debba  appoggiarsi  alla  Fisiologia  nel 
considerare  il  corpo  come  un  complesso  d’apparati  fisiologici, 
e dedurre  l’intelligenza  delle  forme  dal  significato  funzionale 
«Ielle  singole  parti. 
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Questo  è adunque  il  punto  da  cui  ebbi  a prendere  le  mosse 
nella  compilazione  del  presente  Trattato.  Nè  in  ciò  ebbi  mai 
a perdere  di  vista  la  massima,  che  un  libro  d’instituzione, 
se  abbia  da  corrispondere  allo  scopo  suo,  non  deve  essere 
ne  troppo  voluminoso,  nè  troppo  diffuso,  ond’è  che  mi  sono 
studiato  d’ osservare  la  brevità  la  più  rigorosa.  Tuttavia  la 
natura  del  lavoro  ebbe  a portare  con  sè  che  vi  dovessero 
essere  introdotte  innovazioni  non  poche  nel  coordinamento 
e nel  modo  di  considerare  le  materie,  siccome  anche  nelle 
motivazioni  di  queste  e di  quello;  le  quali  ultime  potrebbero 
forse  in  parecchi  punti  far  apparire  la  trattazione  alquanto 
più  prolissa,  che  non  fosse  comportabile  coll’idea  non  a guari 
esternata.  Tali  piccole  inconseguenze  troveranno  per  altro  la 
propria  giustificazione  in  quella  necessità  che  venne  da  me 
indicata. 

Se  non  che  il  punto  di  partenza  da  me  scelto  fissava  non 
solamente  il  problema  di  descrivere  i singoli  apparati,  pren- 
dendo le  mosse  dal  significato  fisiologico  dei  medesimi,  ma 
ne  stabiliva  eziandio  un  altro:  di  far  conoscere,  cioè,  le  leggi 
generali  della  disposizione  e dell’ordinamento  degli  apparati 
con  maggiore  esattezza  e conoscenza  di  causa,  che  a tutt’oggi 
avvenuto  non  fosse.  1 singoli  capitoli  che  servono  d’ intro- 
duzione sono  dedicati  a queste  ricerche  e formano  quindi 
nell’assieme  un’Anatomia  generale.  Per  lo  contrario  l’Istologia, 
o la  più  minuziosa  descrizione  delle  forme,  che  per  una 
singolare  confusione  d’ idee  viene  di  sovente  indicata  per 
Anatomia  generale,  fu  inserita  nel  rimanente  dell’opera,  ovun- 
que parve  tornasse  più  in  acconcio  di  farlo. 

Ben  di  buon  grado  avrei  rivolto  eziandio  maggior  attenzione 
a migliorare  la  nomenclatura,  la  quale,  siccome  è noto,  per 
più  e più  riguardi  è assai  difettosa.  Avendo  però  riflettuto 
abbastanza  su  questo  argomento,  ho  dovuto  convincermi, 
siffatta  intrapresa  non  poter  essere  mandata  ad  effetto  che 
mediante  mutamenti  di  ben  maggior  rilievo,  che  non  si  pos- 
sono giustificare  coll’importanza  dell’argomento,  dacché  questa 
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in  fine  (lei  conti  non  è che  secondaria.  Laonde  io  mi  limitai 
ad  una  scelta  più  accurata  di  sinonimi,  ed  a quei  piccoli 
mutamenti  che  non  importassero  particolari  dichiarazioni. 
Infrattanto  devo  per  quest’  ultimo  riguardo  richiamare  V at- 
tenzione del  lettore  sull’uso  da  me  fatto  delle  note  desinenze 
— oides  ed  oideus.  Non  è soggetto  a dubbio  veruno,  che  la 
prima  di  queste  due  forme  è soltanto  esatta  allorché  si  vuole 
introdurre  un  paragone,  mentre  la  seconda,  che  è la  più 
comunemente  usitata,  ha  una  forma  di  aggettivo  comparativo. 
Sotto  questo  punto  di  vista  io  ho  usato  ambedue  le  forme, 
l’una  presso  dell’altra,  in  modo  che  ho  adottato  la  desinenza 
oides,  ogni  volta  che  è stata  necessaria  una  comparazione 
(■ musculus  deltoides,  processus  mastoides ),  ed  ho  impiegato  per 
lo  contrario  quella  in  oideus,  quando  ho  dovuto  nominare  un 
oggetto  avente  rapporto  con  altro  di  già  paragonato  ( arteria 
deltoidea , foramen  mastoideum). 

Spero  che  questo  mio  tentativo  di  compilare  un’Anatomia 
fondata  sulla  Fisiologia  possa  trovare  benigna  accoglienza 
presso  i miei  compagni  di  scienza,  ed  essere  di  sprone  agli 
studiosi,  pei  quali  più  che  per  altri  m’accinsi  a scrivere  questo 
libro,  sicché  si  dedichino  di  buon  grado  e con  lieto  animo 
agli  anatomici  studii. 

Zurigo,  agosto  1855. 
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PREFAZIONE  ALLA  SECONDA  EDIZIONE 


Col  libro  di  cui  offro  ai  colleghi  la  seconda  edizione,  io 
imprendeva  a trattare  le  cose  anatomiche  in  un  modo  nuovo, 
su  cui  mi  sono  già  in  altri  luoghi  pronunciato  abbastanza. 
Fu  per  me  un  gran  piacere  il  vedere  che  la  maggior  parte 
di  quei  colleghi,  il  cui  giudizio  ha  gran  peso,  riconobbe  che 
io  ho  dato,  col  mio  libro,  un  indirizzo  all’Anatomia  quale  oggi 
si  richiede  e favorevole  al  suo  ulteriore  sviluppo.  Ho  dovuto 
altresì  convincermi,  che  gli  studiosi,  trovando  indicata  la  via 
per  intendere  le  forme,  potevano  con  grande  facilità  formar- 
sene un  concetto  completo. 

11  piano  e l’ordine  del  libro  sono  restati  gli  stessi  in  questa 
seconda  edizione:  molti  luoghi  però  sono  stati  ritoccati,  e vi 
si  sono  fatte  delle  aggiunte  non  inutili , le  più  importanti 
delle  quali  voglio  dichiarare  in  poche  parole. 

Prima  di  tutto  ho  portato  un  piccolo  cangiamento  nel  titolo, 
perchè  quello  usato  prima  ha  dato  luogo,  contro  ogni  mia 
aspettativa,  a false  interpretazioni,  come  se  questo  Trattato 
avesse  dovuto  essere  un  lavoro  adattato  per  i speciali  bisogni 
de’  Fisiologi. 

Tra  le  singole  sezioni  meritarono  speciale  considerazione, 
tanto  nel  testo  come  in  un  particolare  registro,  quelle  riguar- 
danti i rapporti  dei  nervi  coi  muscoli,  i quali  ogni  giorno, 
per  le  nuove  ricerche  acquistano  maggior  importanza  per 
l’elettroterapia. 
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Il  numero  delle  figure  è stato  accresciuto  di  121;  le  quali, 
tranne  poche  eccezioni,  in  parte  sono  istologiche  (prese  dalle 
opere  di  Kòlliker  e Frey)  e parte  angiologiche  e neurologiche 
(prese  dalle  opere  di  Jamain  e Sappey).  Le  mie  originali  poi 
le  ho  segnate  particolarmente  nell’indice  delle  figure. 

Per  i seguaci  dello  schematismo  tradizionale,  che  ritennero 
per  incompleto  il  mio  trattato,  perchè  avvertirono  la  man- 
canza dell’usuale  larghezza  e supposta  chiarezza  degli  A,  B , a,  b,  • 
ho  composto  un  'registro  il  più  completo  possibile. 

Possa  il  mio  lavoro,  anche  sotto  questa  nuova  forma,  come 
nella  prima,  avere  la  soddisfazione  d’essere  benevolmente, 
accettalo  da  parte  de’colleghi  e de’sludenti,  e possa  eccitarli 
inoltre,  per  la  stessa  via,  a lavori  speciali.  Ma  che  possano 
tutti  altresì  considerare  che  un  Trattato  nella  sua  brevità, 
deve  esporre  soltanto  teoremi  e spesso  dare  soltanto  delle 
conclusioni  preliminari  e che  non  può  essere  in  nessun  modo 
una  raccolta  di  monografie. 

Zurigo,  maggio  18f>l. 


ERMANNO  MEYER. 
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PREFAZIONE  DEL  TRADUTTORE 


Se,  malgrado  la  prefazione  dell’  Autore,  premetto  io  pure 
alcune  righe  alla  presente  versione,  non  si  voglia  imputarmelo 
a pedanteria,  nè  a smania  d’  attribuire  a questa  mia  lieve 
fatica  un’  importanza  maggiore  assai  che  essa  pel  fatto  non 
abbia.  Le  poche  parole  di  prefazione  dell’Autore  bastano  sicu- 
ramente a far  conoscere  lo  scopo  dell’opera  a chiunque  sia  nella 
scienza  provetto,  non  forse  egualmente  a chi  ne  abbia  appena 
varcate  le  soglie.  E si  che  questo  libro,  il  quale  dischiude 
un  campo  più  vasto  alle  analisi  ed  alle  investigazioni  della 
scienza,  comunque  utilissimo  ad  ogni  cultore  de’ medici  studii, 
è,  per  la  natura  sua  propria,  destinato  ad  andare  di  prefe- 
renza nelle  mani  de’giovani  studenti  di  medicina.  Ma  forse  il 
chiarissimo  Autore  ha  avuto  presente  in  particolar  modo  la 
nazione  sua,  e,  nel  riflesso  che  per  farsi  intendere  da  conna- 
zionali non  è mestieri  di  molti  e pomposi  ragionamenti,  ha 
creduto  poche  e modeste  parole  sufficienti  a dichiarare  il  fine 
cui  deve  servire  il  lavoro  suo.  Se  non  che  le  condizioni  della 
scienza  non  sono  le  stesse  dovunque,  e quindi  per  questo 
riguardo,  dappoiché  intendo  di  far  conoscere  la  pregevolissima 
produzione  dell’ingegno  dell’Anatomo  alemanno  nella  Penisola 
nostra,  credo  mio  dovere,  per  quanto  le  mie  deboli  forze  il 
consentono,  di  farmi  interprete  delle  intenzioni  di  lui  al 
cospetto  della  gioventù  medica  italiana,  la  quale  prego  fino 
da  questo  istante  di  voler  guardare  al  buon  voler  mio  ed 
usarmi  indulgenza. 
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L’  Anatomia  umana , questa  scienza  che  pare  domandi 
conto  al  Creatore  della  più  mirabile  delle  sue  fatture,  scienza 
importantissima  onde  penetriamo  nelle  vie  che  c’  insegnano 
ad  apprezzare  e conservare  resistenza  nostra;  scienza,  che 
sprona  il  novizio  delle  mediche  discipline  ad  imprendere  ogni 
giorno  studii  e ricerche  maggiori,  e suscita  nel  profano  me- 
desimo una  curiosità  quasi  istintiva;  l’Anatomia,  questa  base 
fondamentale  della  medicina  pratica,  può , come  tutte  le 
scienze  naturali,  venir  considerata  sotto  punti  di  vista  diversi, 
ed  essere  studiata  dietro  altrettanti  sistemi  quanti  sono  i 
rapporti  sotto  i quali  la  prendiamo  a considerare.  Di  qua 
viene  che  abbiamo  un'Anatomia  descrittiva  pura,  una  topografica 
o de’ rapporti  (applicata  ora  alle  arti  belle,  oppure,  sotto  il 
nome  di  anatomia  chirurgica,  alla  chirurgia),  una  speculativa 
fisiologica  ed  in  fine  un’Anatomia  comparata,  una  microscopica 
ed  una  patologica. 

La  religione  e la  politica  esercitarono  sui  promordii  di 
questa  scienza  influenze  potenti  ed  oppressive,  onde  vediamo 
neH’antichità  sorgere  a grave  stento  l’Anatomia  umana  dalla 
comparata;  perciocché  un’irrequieta  tendenza  d’indagare  gli 
arcani  della  natura,  anzi,  se  mi  si  meni  buona  la  parola, 
l’istinto  anatomico,  che  si  manifestava  ne’ filosofi  e ne’ natura- 
listi di  quelle  età  remote,  costringevali  di  ricorrere  all’ Anatomia 
comparata,  poiché  si  vedevano  tolti  dalle  leggi  religiose  e 
civili  gli  umani  cadaveri,  per  cui  dovevano  riferire  alla  mac- 
china umana  le  scoperte  che  di  mano  in  mano  facevano  sui 
bruti.  Questa  scienza  però  si  rimase  bambina,  fintantoché , 
per  lo  sviluppo  intellettuale,  migliorate  le  condizioni  sociali 
ed  abbattuta  la  tirannide  del  pregiudizio,  fu  il  morto  corpo 
dell’individuo  dichiarato  proprietà  della  scienza  a vantaggio 
dell’universale.  Lo  studio  dell’Anatomia  era  allora  un  vergine 
campo,  che  prometteva  ubertosa  la  messe,  onde  vi  vedemmo 
fatti  in  breve  rapidi,  anzi  giganteschi  progressi,  poiché  abili 
mani  e nienti  chiarissime  si  fecero  a coltivarlo.  Ed  ella  avanzò 
in  cotal  modo,  che  oggidì  si  può  sostenere  la  scienza  ana- 
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tomica  del  corpo  umano  essere,  per  quanto  alla  semplice  e 
grossolana  descrizione  delle  forme,  dimensioni  e de’ rapporti, 
interamente  esaurita.  Se  non  che  tutto  questo  non  vale  a 
provarci  che  lo  studio  assoluto  di  essa  abbia  tocco  la  perfe- 
zione possibile,  nè  che  esausti  siano  tutti  i mezzi  capaci  di 
condurci  a verità  nuove  e del  pari  importanti,  mentre  anzi 
ad  un  altro  metodo  di  studiarla,  di  gran  lunga  più  fecondo 
assai  di  successi,  vediamo  oggigiorno  aperta  la  via. 

Non  essendo  accordato  che  a pochi  genj  privilegiati  di 
concepire  nello  stesso  momento  l’idea  delle  funzioni  e quella 
delle  costruzioni  più  adeguate  ed  idonee,  doveva  avvenire, 
come  avvenne,  che  l’ uomo  nell’  infanzia  del  sapere,  pari 
a fanciullo,  che,  spinto  da  curiosità  irresistibile,  spezza, 
rompe,  distrugge  quanto  gli  viene  alle  mani,  dovesse  fare  in 
pezzi,  senza  un  piano  positivamente  dapprima  concepito,  i 
corpi  degli  estinti  fratelli  e studiasse  quasi  a tentoni  il  me- 
raviglioso congegno  delle  parti  e del  tutto;  nè  si  facesse  a 
provare  di  spiegarne  lo  scopo,  le  ragioni  ed  i rapporti  fra 
queste  e le  forme  (ciò  che  in  buona  parte  gli  ebbe  anche  a 
riuscire)  se  prima  per  una  lunga  serie  di  disquisizioni  e 
ricerche  accurate  e precise  non  si  fosse  addimesticalo  e con 
quello  e con  questi. 

Ma  adesso,  che,  come  ho  accennato  più  sopra,  l’Anatomia 
umana  descrittiva  e topografica  (fin  dove  almeno  arriva  roc- 
chio nudo)  può  considerarsi  conosciuta  perfettamente,  adesso 
è il  tempo  di  portare  a maturità  il  concetto  de’  pochi  genii, 
e possiamo  darci  allo  studio  di  questa  scienza  seguendo  un 
sistema  più  facile,  più  razionale  e più  copioso  di  speranze, 
che  è quello  appunto  che  viene  offerto  dal  metodo  fisiologico. 

Che  questo  metodo  sia  più  facile  lo  prova  il  fatto,  che 
ogni  buon  maestro  d’aDalomia  si  serve  di  esso  per  riepilogare 
in  breve  una  lezione  oppure  il  tema  di  molte  ad  un  tempo; 
che  sia  più  razionale  lo  dimostra  il  modo  onde  procede  ; per- 
ciocché parte  ne’ suoi  esami  dalla  funzione  nota  per  trovare  le 
ragioni  delle  forme;  che  debba  essere  più  copioso  di  speranze 
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ci  assicura  il  riflesso , che  movendo  esso  dai  fatti  e dalle 
funzioni  conosciute,  la  nostra  attenzione  ha  da  essere  guidata 
per  esso  a scoperte  di  forme,  strutture  e disposizioni  che  finora 
passarono  inosservate  all’occhio  del  notomista. 

Qualunque  macchina  è rozza  nell’origine  prima  e l’indu- 
dustrioso  artefice  non  si  stanca  mai  di  migliorarne  le  forme, 
di  ridurne  la  mole  e di  modificarne  persino  la  costruzione 
interna,  mentre  ei  rispetta  il  principio  su  cui  è costruita  e 
dal  quale  sono  regolate  le  funzioni.  La  macchina  del  nostro 
corpo,  invece,  nell’origine  sua  vuol  essere  considerata  perfetta 
da  noi,  i quali,  mentre  conosciamo  funzioni  e fatti  molteplici 
ch’essa  produce,  non  abbiamo  finora  potuto  penetrare  molto 
addentro  nella  complicata  costruzione  sua.  Se  noi  moveremo 
adunque  da  questi  fatti,  troveremo  facilmente  la  savia  appli- 
cazione di  forme  e di  costruzioni  per  verità  fino  adesso  a noi 
conosciute;  ma  mentre  tratteremo  materie  a noi  note,  mille 
o mille  quesiti  ci  si  pareranno  innanzi,  i quali  pure  vorranno 
essere  riferiti  a forme  ed  a rapporti  che  nel  mezzo  appunto 
delle  nostre  ricerche  ci  accorgeremo  di  avere  ignorati  fino 
a quel  momento.  Ecco  pertanto  che  il  campo  da  cui  altri- 
menti avremmo  dovuto  ritrarre  il  piede,  perchè  oramai  da 
ogni  parte  mietuto,  s’apre  adesso  più  vasto  al  nostro  sguardo 
e ricco  di  belle  e nuove  speranze  c’invita  ed  anima  a colti- 
varlo con  viva  energia  e con  zelo  raddoppiato. 

Il  Prof.  Ermanno  Meyer  di  Zurigo  volle  tentare  la  non 
facile  prova  ed  aprire  la  strada  al  nuovo  metodo  d’insegnare 
e studiare  l’Anatomia,  ciocché  fece  anche  con  si  felice  suc- 
cesso, che  appena  usci  l’ opera  sua  dai  torchj  ei  s’ebbe  gli 
applausi  dalla  dotta  Germania.  Appena  conobbi  il  suo  Trat- 
tato d’ Anatomia  mi  sorse  l’ idea  d’eseguirne  la  traduzione, 
nell’intento  che  questa  mia  fatica  potesse  recar  giovamento 
allo  sviluppo  della  scienza  nella  patria  nostra. 

Queste  parole  io  scriveva  in  Berlino  nell’inverno  del  1857, 
mentre  era  quasi  compiuta  la  traduzione  dell’Anatomia  del 
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Meyer  sulla  prima  edizione.  Non  volendo  però  interrompere 
il  mio  viaggio  scientifico,  fui  costretto  a non  intraprenderne 
per  allora  la  stampa,  e più  tardi  me  lo  impedirono  le  vicende 
politiche  e circostanze  mie  personali. 

Venuto  in  cognizione  nell’anno  1864,  che  il  chiarissimo 
mio  concittadino  dottor  Francesco  Vallardi,  con  lodevole  pro- 
ponimento aveva  impreso  a pubblicare  le  traduzioni  delle 
migliori  opere  mediche  moderne,  gli  rinnovai  la  proposta  della 
stampa  della  versione  di  questo  Trattato  d’Anatomia,  di  cui 
era  già  comparsa  in  Germania  una  seconda  edizione. 

Intanto,  per  le  modificazioni  e molte  aggiunte  fatte  dall’Au- 
tore in  questa  seconda  edizione,  divenne  per  me  necessario 
di  rivedere  su  di  essa  i miei  manoscritti,  ed  in  questa  faticosa 
operazione  mi  sono  giovato  dell’intelligente  aiuto  del  dottor 
Michele  Del  Monte. 

Ora  da  parte  nostra  si  è procurato  che  la  traduzione 
riuscisse  esalta  e che  chiara  ne  fosse  la  dizione;  che  se  mai 
talvolta  apparirà  arida  cd  un  poco  stentata  la  lingua  se  ne 
vorrà  attribuire  la  causa,  più  che  ad  altro,  al  timore  di 
poter  arrecare  pregiudizio  alla  verità  dei  fatti  ed  alterare  i 
principii  esposti  con  somma  precisione  nell’originale.  Coadiu- 
vato dall’Editore,  che  si  è presa  ogni  cura  perchè  l’edizione 
riuscisse  buona  ed  esatte  fossero  le  figure,  voglio  sperare 
che  la  gioventù  Italiana  farà  buon  viso  a questo  libro. 

Napoli,  maggio  1806. 


DOTT.  GIUSEPPE  ALBINI. 
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DEGLI  ORGANI  ED  APPARECCHI  DEL  CORPO. 


L’organismo  umano  appartiene  alla  serie  dogli  organismi  animali 
del  nostro  globo.  Il  carattere  essenziale  pel  quale  l’organismo  animale 
si  distingue  dal  vegetale,  si  è che  nell’organismo  dello  piante  i fe- 
nomeni vitali  appajono  soltanto  quali  manifestazioni  di  nutrizione , 
cosicché  anche  le  influenze  non  materiali , che  agiscono  sulla 
pianta,  fanno  palese  l'azione  loro  semplicemente  mediante  la  mo- 
dificazione di  questi  fenomeni  di  nutrizione;  mentrecchè  nell’or- 
ganismo animale,  i fenomeni  di  nutrizione  sono  puro  molto  appa- 
riscenti, ma  nel  tempo  stesso  anche  per  effetto  degli  influssi  non 
materiali  del  mondo  esterno,  sorge  una  serie  di  fenomeni  particolari, 
che,  come  attività  dei  sensi,  facoltà  pensanto  e moto  locale,  co- 
stituisce la  sfera  dei  cosi  detti  fenomeni  animali. 

11  duplice  commercio  col  mondo  esterno  caratterizza  quindi  l'or- 
ganismo animale.  Però  nessuna  funzione  dell’organismo  si  effettua, 
senza  che  esista  nel  medesimo  un  substrato,  ossia  base  materiale 
corrispondente,  a cui  questa  funzione  si  appoggi.  Questi  substrati 
materiali  chigmansi  organi.  Egli  è pertanto,  che  conformemente 
alla  doppia  sua  direzione  d’ atticità,  l’organismo  animale  ha  due 
classi  d'organi,  delle  quali,  l’una  serve  al  commercio  materiale, 
l’altra  al  non  materiale  col  mondo  esterno. 

Gli  organi  della  seconda  classe,  che  servono  quindi  alla  parte 
propriamente  caratteristica  della  vita  animale,  vengono  perciò  detti 
apparecchi  od  organi  della  vita  animale;  e quelli  della  prima  classe, 
al  contrario,  apparecchi  od  organi  della  vita  vegetativa. 

Gli  organi  di  queste  due  specie  non  sono  divisi  da  una  linea 
di  demarcazione  assoluta.  L’idea  dell’organismo  non  vi  si  adatta. 
Gli  organi  della  vita  animale,  siccome  parti  d'un  corpo  organico,  si 
trovano  anche  necessariamente  in  continuo  scambievole  commercio 
materiale  col  mondo  esterno  ; in  essi  quindi  si  devono  pur  rico- 
noscere fenomeni  di  nutrizione;  la  materia  del  mondo  esteriore 
viene  condotta  ad  essi  non  per  via  diretta  ma  in  forma  di  già 
mutata  (assimilata)  per  mezzo  di  altri  organi  intermedii,  mentre 
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altri  organi  poi  si  fanno  in  ricambio  mediatori  della  cessione  delle 
materie  loro  al  mondo  esterno.  Siccome  il  prendere  dal  mondo 
esterno  dello  materie  ed  il  rcstituirvclo  è attività  degli  organi 
della  vita  vegetativa,  esiste  fra  le  due  specie  di  organi  un  continuo 
scambio  di  materia,  nel  quale  gli  organi  della  vita  animale  dipen- 
dono da  quelli  della  vegetativa.  Questo  scambio  di  materia  è reso 
possibile  perchè  il  sistema  vascolare  sanguigno,  che,  come  serba- 
tore del  liquido  nutritivo  in  generale  (sangue),  va  essenzialmente 
compreso  fra  gli  organi  della  vita  vegetativa,  attraversa  con  le  sue 
ramificazioni  tutti  gli  organi  della  vita  animale. 

Ma  dall'altro  lato  anche  gli  organi  della  vita  vegetativa,  perchè 
esistenti  in  un  organismo  animale,  sono  collocati  in  una  sfera  più 
alta,  e nelle  manifestazioni  della  loro  attività  apparisce  un  prin- 
cipio, come  compartecipante  e stimolante,  che  è il  fondamento  es- 
senziale di  ogni  animale  attività;  il  principio  cioè  dell’attività 
dei  nervi.  Siccome  adunque  da  un  lato  il  sistema  dei  vasi  san- 
guigni, che  appartiene  per  essenza  alla  sfera  vegetativa,  penetra 
negli  organi  della  vita  animale,  penetra  egualmente  dall'altro  negli 
organi  della  vita  vegetativa  il  sistema  nervoso,  che  appartiene  per 
essenza  alla  sfera  animale. 

So  non  che  gli  organi  di  queste  due  categorie,  indipendente- 
mente da  siffatto  parziale  reciproco  compcnctrarsi,  sono  tuttavolta 
separati  nello  spazio;  poiché 

gli  organi  della  vita  animale  costituiscono  in  forma  tubolare 
o di  canale  la  parete  del  tronco; 

gli  organi  della  vita  vegetativa  giacciono  quali  interiora  nella 
cavità  del  tronco; 

e nello  spazio  frammezzo  di  essi  si  trovano  le  parti  principali 
del  sistema  vascolare,  e i punti  di  partenza  del  sistema  nervoso, 
che  si  distribuiscono  agli  intestini. 

In  ambedue  le  sfere  non  vi  sono  che  poche  attività  principali; 
ma  perchè  ubbia  effetto  ciascuna  4)1  esse,  rcndesi  necessaria  una 
serie  d’attività  subordinate.  Ognuna  di  queste  attività  subordinate 
è limitata  ad  un  organo  particolare.  La  totalità  degli  organi,  che 
servono  ad  un'attività  principale,  chiamasi  apparecchio. 

Laonde  gli  organi  delle  due  sfere  si  trovano  aggruppati  in  ap- 
parecchi. 

Oli  apparecchi  della  vita  animale,  distinti  secondo  le  loro  fun- 
zioni, sono: 

a)  gli  apparecchi  pel  ricevimento  delle  impressioni  non  mate- 
riali del  mondo  esterno.  — apparecchi  dei  sensi; 

b)  l’apparecchio  pel  mutamento  dei  rapporti  di  spazio  dell'or- 
ganismo col  mondo  esterno,  ossia  — l'apparato  locomotore,  che  & 
composto  dello  scheletro  osseo  c dei  muscoli; 

c)  l'apparecchio  per  la  centralizzazione  dell’  attività  dei  due 
primi  nell’attività  dell’ anima,  qual  c — il  sistema  nervoso,  composto 
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del  cervello,  come  base  materiale  delle  attività  psichiche,  c dei 
nervi,  i quali  mettono  in  comunicazione  il  cervello  cogli  apparec- 
chi nominati  di  sopra. 

Gli  apparecchi  della  vita  vegetativa,  distinti  secondo  le  loro  fun- 
zioni, sono: 

a)  l’apparecchio  per  ricevere  le  materie  gazose  del  mondo 
esterno,  — cioè  l’apparecchio  respiratorio,  i polmoni  colle  vie 
aeree;  — per  mezzo  di  questi  organi  ha  luogo  eziandio  la  ces- 
sione di  materie  gazose  al  mondo  esterno; 

i)  l’apparecchio  per  raccogliere  le  materie  solide  e fluide  del 
mondo  esterno,  cioè  — l'apparecchio  della  digestione,  che  è il  canale 
intestinale  collo  sue  glandole,  dalle  quali  vengono  forniti  i succhi 
digerenti  ; 

c)  gli  apparecchi  per  l’allontanamento  delle  materie  inservibili 
all’organismo  e la  cessione  di  queste  al  mondo  esterno,  che  sono 
gli  — apparecchi  secretori.  Nell’organismo  non  trovasi  che  un  solo 
tra  gli  apparecchi  secretori,  il  quale  figuri  propriamente  come  tale, 
e questo  è l'apparecchio  della  secrezione  deil  urina.  Tutti  gli  altri  ap- 
parecchi secretori  non  vi  si  trovano  puramente  pel  solo  scopo  della 
secrezione,  imperocché  o l’apparecchio  medesimo  è destinato  nel- 
l’organismo sano  a servire  per  altri  scopi,  come  sarebbero  i pol- 
moni ed  i tegumenti  esterni,  ovvero  il  secreto  di  essi  (il  fluido  se- 
parato) devo  subire  eziandio  altre  destinazioni,  ciocché  per  es.  è 
per  le  glandole  salivari  e pel  fegato.  A questi  ultimi  apparecchi 
appartengono  pure  gli  organi  genitali; 

d)  l’apparecchio  per  la  centralizzazione  delle  attività  vegeta- 
tive e la  congiunzione  degli  apparecchi  della  vita  animale  colle 
medesime,  cioè  l’apparecchio  della  circolazione  del  sangue,  che  con- 
siste del  cuore,  come  organo  motore,  c dei  vasi,  che  sono  le  vie 
nelle  quali  si  muove  la  corrente  sanguigna. 

Dall’attività  di  questi  apparecchi  l’organismo  viene  mantenuto 
nella  sua  composizione  e nella  sua  vita,  ed  è diretto  il  suo  com- 
mercio si  necessario  per  essi  còl  mondo  esterno. 

L'apparecchio  digerente  riceve  sostanze  solide  e fluide  dal  mondo 
esterno,  e le  tramuta  in  soluzioni  ad  esso  confacenti, — l'apparecchio 
respiratorio  ricevo  l’ossigeno  dall'aria, — il  sangue  che  in  ambedue  gli 
apparecchi  scorre  ne’suoi  canali,  riceve  da  essi  le  sostanze  suscetti- 
bili d’assorbimento  e le  porta  ai  muscoli,  ni  nervi,  al  cervello,  alle 
ossa  ed  alle  parti  stesse  che  costituiscono  gli  apparecchi  della  vita 
vegetativa,  affinchè  abbiano  da  servire  ni  loro  nutrimento.  Cioc- 
che per  altro  nei  singoli  organi  esiste  di  materia,  che  per  effetto  dei 
processi  vitali  è divenuta  inservibile,  viene  assorbito  dal  sangue, 
che  lo  conduco  agli  organi  secretori,  nei  quali  viene  separato  e 
restituito  al  mondo  esterno  in  forma  di  fluido,  siccome  l'orina, 
ovvero  in  forma  gazosa  nelle  esalazioni  dell’apparato  respiratorio 
e dei  tegumenti  esterni.  Alcuni  di  questi  secreti,  come  la  bile,  ven- 
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gono  tramandati  al  mondo  esterno  dopo  clic  si  sono  prestati  ezian- 
dio ad  altri  scopi  dell’organismo.  Mentre  avvengono  questi  processi, 
gli  apparecchj  sensorj  ricevono  le  impressioni  non  materiali  del 
mondo  esterno,  i nervi  le  guidano  al  cervello,  siccome  un  mate- 
riale necessario  per  la  sua  attività,  vale  a dire  por  la  facoltà  pen- 
sante: — ed  in  conseguenza  dei  pensieri,  per  effetto  della  me- 
diazione di  altri  nervi,  hanno  origine  i movimenti  locali. 

Soltanto  per  pochi  organi,  che  hanno  pure  un’affinità  assai  stretta 
l’uno  coll’altro,  non  è riuscito  per  anco  di  riconoscere  a sufficienza 
quale  importanza  abbiano  nella  vita  organica.  Dessi  sono  le  cosi 
dette  glandolo  sanguigne;  milza,  tiroidea,  reni  succenturiati,  timo 
e glandola  pituitaria  (hypophysis  cerebri).  E costume  nelle  descri- 
zioni anatomiche  di  aggregare  cotesti  organi  a quegli  apparecchi, 
ai  quali  sono  più  vicini;  ond’è  che  si  descrivo  per  solito  la  tiroi- 
dea ed  il  timo  congiuntamente  all'apparecchio  respiratorio,  la  milza 
con  quello  della  digestione,  i reni  succenturiati  coll’apparecchio 
della  secrezione  urinaria,  finalmente  la  glandola  pituitaria  col 
cervello.  Egli  è però  più  giusto  di  descriverle  col  sistema  vasco- 
lare con  cui  hanno  strettissima  relazione. 


DELLE  PARTI  ELEMENTARI  DEL  CORPO  IN  GENERALE. 


fili  organi  del  corpo  divengono  atti  alle  funzioni  cui  s *rvono, 
solo  per  essere  composti  di  una  gran  quantità  di  singole  parti- 
celle  non  riconoscibili  che  a mezzo  del  microscopio,  le  quali  tutte 
mostrano  una  figura,  una  composizione,  c fenomeni  vitali  speciali 
a ciascuna  di  esse.  La  funzione  di  un  organo  non  b che  il  pro- 
dotto finale  della  manifestazione  dei  cosi  detti  fenomeni  della  vita, 
cioò  delle  proprietà  di  tutte  le  singole  parti  elementari,  ond’esso 
è composto,  siccome  appunto  la  massa  dell’organo  viene  solo  co- 
stituita dalla  somma  della  materia  delle  singole  sue  parti  ele- 
mentari. 

Le  specie  delle  parti  elementari  sono  limitato  quanto  al  numero; 
e perciò  riproducesi  la  specie  medesima  di  parti  elementari  negli 
organi  i più  differenti.  La  totalità  degli  organi  eguali,  o per  lo 
meno  affini , per  ciò  che  concerne  alle  jiartì  elementari  che  li  co- 
stituiscono , vien  detto  sistema;  onde  avviene  cho  in  questo  senso 
parliamo  d’ un  sistema  nervoso,  d’  un  sistema  muscolare,  d’  un  si- 
stema osseo,  ecc. 

Spesse  volte  si  usa  impropriamente  la  voce  sistema , quasi  fosse  sino- 
nimo di  apparecchio ; ed  e in  questo  senso  che  sentiamo  discorrere  d’ un 
sistema  respiratorio,  di  un  sistema  uro^oetico,  ecc.  — 

Tessuto  chiamasi  la  massa  d’  un  organo,  in  quanto  clic  è com- 
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posta  di  singole  parti  elementari  della  stessa  qualità;  ed  è in  que- 
sto senso  che  si  parla  d’un  tessuto  muscolare,  d’un  tessuto  osseo. 

Quanto  alla  forma  sono  le  parti  elementari,  sferiche,  angolose, 
tubolari,  filiformi  : quanto  alle  proprietà  fisiche  sono,  dure  o molli, 
resistenti  od  elastiche,  rigide  o tenaci,  trasparenti  od  opache. — L’u- 
tile che  recano  all’organismo,  e che  si  considera  siccome  funzione 
loro,  dipende  solo  dalle  loro  proprietà  fisiche.  Ciò  si  riconosce  in 
molte  di  queste  chiaramente  al  primo  sguardo,  onde  tal  fatto  fu 
anche  ammesso  da  tempi  remoti;  almeno  non  occorrono  prove  par- 
ticolari a dimostrare,  che  le  ossa  acquistano  nell’organismo  un’  im- 
portanza in  virtù  della  rigidezza,  i tendini  a merito  della  tena- 
c tà,  la  cornea  per  essere  trasparente.  Nelle  altre  parti  elementari 
credevasi  all'incontro,  sino  agli  ultimi  giorni,  di  potervi  riconoscere 
l'esistenza  di  proprietà  così  dette  vitali,  aventi  un’importanza  fun- 
zionale; e tra  queste  proprietà  vitali  annoveravasi  p.  es.  la  contratti- 
lità della  fibra  muscolare,  l’irritabilità  della  fibra  nervosa.  Era  riser- 
vato alle  ricerche  fisiologiche  dei  tempi  nostri  di  dimostrare,  che 
le  così  dette  proprietà  vitali  entrano  eziandio  nella  serie  dei  fe- 
nomeni fisici- delle  parti  elementari,  ond’è  che  le  sopraccennate  pro- 
prietà della  fibra  muscolare  e della  nervosa,  a mo’  d’esempio,  si 
annoverano  tra  i fenomeni  elettrici. 

In  tutti  i tessuti  le  parti  elementari  non  giacciono  immediata- 
mente le  urie  accanto  le  altre,  ma  sono  tra  loro  legate,  e nello 
stesso  tempo  diviso,  mercè  una  sostanza  amorfa,  che  nel  tessuto 
sviluppato  prende  il  nome  di  sostanza  intercellulare,  — nel  tessuto 
che  si  genera  o che  cresce  si  appella  al  contrario  liquido  germi- 
nativo, citoblastema,  blastema,  perchè  contiene  il  materiale  grezzo 
per  la  formazione  delle  parti  elementari. 

Lo  proprietà  della  sostanza  intercellulare  sono  per  l’organismo 
di  tanta  importanza,  quanto  le  proprietà  delle  parti  elementari.  Il 
grado  dell’arrendevolezza  dell’intero  tessuto  è in  proporzione  del 
grado  della  consistenza  di  questa:  una  sostanza  intercellulare  fluida 
fa  apparire  il  tessuto  intero  quale  un  fluido  torbido,  ed  una  solida 
lo  rende  all’incontro  rigido  e compatto.  In  egual  modo  acquistano 
eziandio  importanza  la  trasparenza,  l’opacità,  l’elasticità  e le  altre 
proprietà  tutte  della  sostanza  intercellulare. 

II  significato  attribuito  originariamente  alla  parola  citoblastema  era  tut- 
t’  altro  che  quello  datogli  sopra.  Secondo  1’  opinione  che  ha  dato  luogo 
a questo  nome,  la  cellula  si  formava  primitivamente  nel  blastema  per  ge- 
nerazione spontanea  e perciò  la  primitiva  definizione  di  quest’  ultimo  era 
che,  il  blastema  fosse  una  sostanza  amorfa  atta  alla  origine  spontanea  delle 
cellule.  Qui  perciò  si  trovano  riunite  due  idee,  1)  cioè  quella  d’un  materiale 
rozzo  per  la  formazione  della  cellula,  2}  quella  d’unu  attività  per  la  generazione 
spontanea  delle  cellule.  Le  nuove  esperienze  confermano  sempre  più  l'o- 
pinione, che  una  generazione  spontanea  di  cellule  non  ha  mai  luogo  nel- 
1 organismo  animale,  ma  che  ogni  cellula  deve  la  sua  esistenza  ad  una 
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cellula  madre.  Quando  per  tanlo  il  secondo  signiiicato,  che  è legato  al 
nome  citoblastema,  probabilmente  cadrà,  vi  resterà  però  sempre  unito  ih 
primo.  In  questo  senso  si  è posto  sopra  il  nome  di  citoblastema  accanto 
al  nome  di  sostanza  intercellulare  ; con  quello  gli  si  riconosce  la  siguili- 
cazione  fisiologica  delia  materia,  mentre  l'ultimo  nome  è per  indicare  le 
sue  relazioni  di  spazio. 

Secondo  le  nostre  presenti  cognizioni,  la  formazione  per  lo  meno 
del  maggior  numero  delle  parti  elementari  deve,  nello  sviluppo  suo 
primordiale,  essere  ricondotta  ad  uno  stesso  principio,  ossia  a quello 
della  formazione  cellulare.  Per  lo  sviluppo  ulteriore  in  direzioni 
diverse  può  la  cellula  dar  origine  allo  parti  elementari  le  più 

disparate. 

i t Per  cellula  intendesi  una  vescichetta  a 

pareti  solide,  riempiuta  di  un  contenuto, 
con  nucleo  ( nucleus ) ossia  un  piccolo  cor- 
po solido  attaccato  ad  una  parete,  e pre- 
cisamente alla  superficie  intenta  di  que- 
sta. — Un  corpicino  rinchiuso  nel  nucleo, 
che  si  riscontra  specialmente  nei  nuclei 
Kig.  1.  giovani,  vieu  detto  corpuscolo  del  nucleo 

(nucleo! uà).  — 11  nucleo  viene  riguardata 
come  la  prima  formazione,  e quasi  la  causa  d'ogni  sviluppo  della 
cellula,  e s’appella  per  tale  ragione  anche  germe  della  cellula  (citc- 
blasto).  — La  parete  della  cellula  si  forma  intorno  al  suo  citoblasto, 
o subito  nella  sua  grandezza  perfetta,  ovvero  piccola  dapprincipio 
ed  aderente  affatto  al  citoblasto.  In  quest’ultimo  caso  cresce  csbo 
eziandio  dopo  la  prima  sua  formazione,  ciocché  Schwann  attribui- 
sce ad  una  tozza  plastica  particolare  di  essa. 

Ciò  die  si  è osservato  di  sopra  sul  nome  citoblastema,  vale  similmente, 
per  la  parola  citubUnto.  Originariamente  sotto  questo  nome  erano  com- 
prese le  idee  seguenti  sul  significato  del  nucleo,  cioè:  1)  elio  il  nucleo 
fosse  la  parte  della  cellula  che  si  sviluppasse  per  la  prima;  ì)  che  il  nucleo 
fosse  in  un  modo  qualunque  la  causa  occasionale  per  l’ origine  del  resto 
della  cellula.  Innoltre  a queste  era  congiunta  l’idea  accessoria  che,  il  nu- 
cleo si  formasse  spontaneamente  e direttamente  nel  hlastema,  oppure  in- 
torno al  nucleolo  formatosi  prima.  Quest’  ultima  idea  non  potrà  piu  soste- 
nersi certamente  nell’  avvenire  ; al  contrario  i due  significati  principali 
indicati  di  sopra , e che  sono  contenuti  nella  parola,  ponno  ancora  restar 
fermi,  poiché  il  principio  del  modo  più  comune  della  propagazione  della 
cellula,  cioè  della  divisione,  è sempre  una  divisione  del  nucleo. 

Se  la  parete  della  cellula  si  forma  subito  nella  sua  perfetta  gran- 
dezza, il  materiale,  che  serve  alla  formazione  di  essa  o del  suo 
contenuto,  s'accumula  come  una  grande  sfera  di  materia  granu- 
losa intorno  al  citoblasto,  e la  parete  ed  il  contenuto  si  Iormano- 

Fig.  1.  Due  cellule,  a.  parete,  b.  coatcnulu,  c.  nucleo,  d.  nucleolo.  ( Frty .) 


Digitized  by  Google 


9- 

quindi  da  questo  materiale  mediante  un  processo  di  separazione 
del  medesimo. 

Se  però  la  parete  della  cellula  sorge  dapprima  pili  piccola,  ed' 
aderente  affatto  al  nucleo,  in  questo  caso  s’accumula,  per  la  for- 
mazione d’essa  intorno  al  citoblasto,  una  quantità  minore  di  ma- 
teria granulosa.  Da  questo  materiale  vien  formata  la  parete  della 
cellula,  la  quale  si  distende  poscia  a poco  a poco  crescendo.  Un. 
nell’atto  che  la  parete  della  cellula  cresce,  entra  pure  natural- 
mente del  contenuto  nella  cavità  di  essa;  il  quale  è spesse  volte 
d’una  natura  particolare;  e la  derivazione  sua  dal  blasfema,  sic- 
come la  configurazione  particolare  sua,  attribuisce  Schwann  ad 
un’  attività  tutta  speciale  della  parete  della  cellula , nello  stesso 
tempo  che  riconosce  una  forza  metabolica  di  essa,  quale  cagione 
da  cui  quest’attività  procede. 

Le  denominazioni  di  « furia  plastica  » e « forza  metabolica  » furono  scelte 
infeliceineute,  imperocché  avviene  per  esse  una  personificazione  della  cel- 
lula, e si  attribuisce  ad  una  spontanea  atticità  delia  cellula,  ciò  che  non  è 
altro  che  un  fenomeno,  che  in  essa  si  manifesta. 

Durante  lo  sviluppo  ulteriore  delle  parti  elementari  fino  al  punto - 
che  raggiungono  il  perfetto  loro  compimento,  presenta  la  cellula 
un  modo  di  procedere  molto  svariato. 

a)  Alcune  cellule  mantengono  la  figura  sferica,  come  le  cel- 
lule delle  cartilagini,  e molte  cellule  epiteliali. 

b ) Altre  per  effetto  meccanico  assumono  figure  poliedriche 
p.  es.  molte  cellule  epiteliali,  o molte  pigmentali. 

c)  Altre  prendono  forme  particolari  senza  che  addurre  si 
possa  altra  ragione  di  questo  fatto,  se  non  elio  esso  debba  essere 
appoggiato  al  processo  dello  sviluppo.  Tali  sono  p.  es.  le  cellule 
del  sangue,  che  si  fanno  schiacciate,  — una  specie  di  cellule  pigmen- 
tali, che  crescono  a stella  ossia  raggiate,  — e le  fibre  della  lente, 
che  diventano  tubulari. 

Mentre  il  carattere  della  cellula  viene  in  tutti  questi  casi  più  o 
meno  chiaramente  riconosciuto,  esso  si  perde  affatto  in  altre  cel- 
lule, imperocché; 

d)  parecchie  cellule  si  riuniscono  fra  loro  in  un  tubo  cilin- 
drico od  in  una  rete  formata  da  piccoli  tubi,  ciò  che  succede  nella 
formazione  della  fibra  nervea  e dei  vasi  capillari. 

Nei  casi  indicati  sotto  a,  b e c,  una  cellula  dà  origine  ad  una 
singola  parto  elementare;  in  quello  accennato  sotto  d sorge  una  parte 
elementare  da  un  maggior  numero  di  cellule. 

I nuclei  delle  cellule  o scompariscono  più  o meno  perfettamente 
nelle  metamorfosi  cellulari  testò  descritte,  o provano  metamorfosi" 
indipendenti  dalla  cellula. 

In  quest’ultimo  caso  o raggiungono  una  forma  speciale,  come 
p.  es.  nei  muscoli  lisci,  dove  diventano  baeilliformi,  — oppure  mo- 
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stransi  aumentati  molto  in  numero  per  subita  divisione,  come  nei 
muscoli  striati,  senza  che  però  la  parete  cellulare  abbia  provato 
alcuna  divisione. 

Questo  modo  di  comportarsi  del  nucleo  nei  muscoli  striali  ha  dato 
luogo  alla  opinione,  secondo  la  quale  i tubulini  rappresentanti  le  fibre 
muscolari  sarebbero  composti  da  tante  cellule  saldate  insieme,  per  quanti 
nuclei  si  scorgono  nelle  stesse. 

Anche  la  u sostanza  intorcellulare  o mostra  un  diverso  modo  di 
comportarsi.  Il  più  importante  è quello  pel  quale  da  essa  derivano 
delle  parti  elementari.  Sotto  quest’ultimo  rapporto  si  trova,  che 
la  sostanza  intercellulare  della  cartilagine  perfettamente  svilup- 
pata può  risolversi  in  fibre,  le  quali  sono  simili  affatto  a quelle  del 
tessuto  cellulare,  — e possiamo  riguardare  come  fatto  possibile,  che 
molte  parti  le  quali  nello  stato  compiuto  vengono  considerate  come 
formato  di  tessuto  cellulare  o fibroso,  abbiano  avuto  l’origine  loro 
in  eguale  maniera.  — Secondo  l’idea  dominante,  tutte  le  fibre  del 
tessuto  connettivo  appartengono  solamente  alla  categoria  della  so- 
stanza intercellulare.  — Altri  cangiamenti  sono  chimici,  come  la 
calcificazione  della  sostanza  intercellulare.  — Fra  i cangiamenti  di 
questa  sostanza  ponno  comprendersi  l'incapsulamento  delle  cellule, 
osservato  specialmente  nelle  cellule  cartilaginee,  il  quale  proba- 
bilmente è lo  effetto  di  una  secrezione  fornita  dalla  cellula  stessa. 

Durante  lo  sviluppo,  od  anche  allorché  hanno  terminato  di  cre- 
scere, la  maggior  parte  delle  cellule,  ovvero  quei  tessuti  che  ne 
derivano  si  riempiono  del  contenuta  proprio  di  esse,  il  quale  nel 
rapporto  funzionale  vuol  essere  riguardato  per  la  parte  più  impor- 
tante della  cellula.  — Una  cellula,  che  durante  il  suo  sviluppo  non 
diè  ricetto  ad  un  contenuto  suo  proprio,  come  sono  molte  delle 
epiteliali,  risponde  all’iinportanza  sua  funzionale  soltanto  per  opera 
della  causa  meccanica  della  massa  della  sua  parete. 

La  parta  elementare  quando  invecchia,  sia  dessa  cellula  tuttavia 
od  un  corpo  derivato  da  questa,  porta  diversi  indizj  della  metamor- 
fosi sua  regressiva,  e va  incoutro  al  proprio  fine  per  vie  diverse. 

Come  indizio  generale  valevole  della  metamorfosi  regressiva 
d’ una  parte  elementare,  si  può  ammettere  che  il  nucleo  vi  si  rag- 
grinzi, oppure  vada  interamente  perduto,  se  esisteva  tuttora  fino  a 
quel  momento;  e così  pure  che  vada  perduto  in  pari  guisa  il  con- 
tenuto proprio,  il  quale  scomparisce  col  raggrinzamento  della  pare- 
te, ovvero  se  ciò  non  avvenga,  viene  rimpiazzato  da  gocce  di 
grasso. 

Quanto  alla  distruzione  finale  delle  parti  elementari  si  osservano 
differenze  considerevoli: 

talune,  come  le  cellule  cartilaginee  o la  sostanza  dei  denti,  pos- 
sono durare  per  tutta  la  vita; 

altre  si  sciolgono  nel  fluido  che  le  circonda,  o la  materia 
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loro  viene  insieme  con  questo  ricevuta  dal  sangue,  e guidata  agli 
organi  secretori; 

altre  all’incontro  situate  alla  superficie  del  corpo,  si  distac- 
cano da  questo,  e giungono  così  dirottamente  nel  mondo  esterno; 

finalmente  altre  si  distruggono  col  dare  origine  ad  altre  cellu- 
le. Simili  cellule  chiamansi  cellule  madri  e quelle  che  hanno  da  loro 
origine  diconsi  cellule  figlie.  Contrariamente  all’antica  opinione, 
secondo  la  quale  lo  cellule  figlie  avrebbero  origine  dal  contenuto 
delle  cellule  madri  come  da  un  Citoblastema,  oggi  si  rafferma  sem- 

fire  più  la  credenza,  che  la  formazione  delle  cellule  figlie  abbia 
uogo  principalmeute  od  esclusivamente  per  la  divisione  della  cellula 
madre. 

Quale  sia  la  maniera  di  comportarsi  delle  singole  parti  elementari, 
per  ciò  che  concerne  allo  sviluppo  loro  ed  all’aggrupparsi  in  tessu- 
ti, verrà  trattato  nei  capitoli  corrispondenti,  in  quanto  ciò  torni 
in  acconcio  allo  scopo  di  quest’  opera.  Qui  devesi  solo  avere  riguardo 
speciale  ai  singoli  tessuti  seguenti;  imperciocché  sono  così  gene- 
ralmente sparsi,  che  non  possono  essere  trattati  particolarmente 
in  nessun  capitolo  particolare.  Tali  sono: 

1)  il  tessuto  cellulare 

2)  il  grasso 

3)  l’epitelio 

4)  il  pigmento. 


DI  ALCUNE  PARTI  ELEMENTARI  DEL  CORPO  IN  PARTICOLARE. 


Tessuto  cellulare. 


Il  tessuto  cellulare  o tessuto  unitivo  fibrillare  ( tela  cellulosa,  tela 
mucosa ) è una  sostanza  molle,  che  si  lascia  facilmente  distendere 
senza  lacerarsi , la  quale  riempie  in  parte  le  lacune  che  s’ in- 
contrano frammezzo  agli  organi,  — in  parto  concorre  a formare 
gli  altri  tessuti,  mentrecchò  ne  riunisce  le  parti  elementari,  — od 
in  parte  rappresenta  perfino  alcune  parti  importanti  degli  organi. 

Il  tessuto  cellulare  è reso  idoneo  a tutte  queste  diverse  funzioni 
a motivo  della  composizione  sua.  In  esso  cioè  si  riscontrano  due 
parti  elementari  di  forma  fibrosa,  le  quali  sono  la  fibra  del  tessuto 
cellulare  e la  fibra  elastica.  Il  rapporto  numerico  di  queste  fibre 
rispettivamente  l’una  all'altra,  quello  della  quantità  loro  colla  so- 
stanza intercellulare  semifluida,  e la  disposizione  e direzione  re- 
ciproca di  esse,  sono  condizioni  produttrici  delle  varietà  del  tessuto 
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cellulare,  le  quali  nella  moltiplicità  loro  corrispondono  a tutti  que- 
gli scopi,  clic  ha  il  tessuto  cellulare  per  l’organismo. 

La  fibra  del  tessuto  cellulare  (fibra  pri- 
mitiva del  tessuto  cellulare)  ò una  fibra 
sottile,  cilindrica  di  0,0(  04 — 0,001 '"l)mr 
la  quale  ha  una  forma  leggermente  fles- 
suosa. Se  si  stira  diventa  rettilinea;  ces- 
sando dallo  stirarla,  riprende  subito  la 
sua  forma  flessuosa. 


Fig.  i. 


Fig.  2- 


Queste  fibre  si  riscontrano  in  parte  isolate,  in  parte  riunite  in  pic- 
coli fasci  (fasci  primitivi),  nei  quali  tutto  sono  disposte  parallele 
fra  di  loro. 

La  fibra  elastica  è una  fibra  cilindrica,  di  spessore  assai  diverso 
(0,0005  — 0,0029"');  dessa  è tortuosa  molto,  piegata  spesse  volte 
irregolarmente;  talvolta  si  ravvolgo  in  leggiadre  spire,  tal  altra 
si  raggruppa  in  un  gomitolo.  Assai  di  frequento  sono  queste  fibre 
ramificate,  e si  intrecciano  con  altre  della  loro  specie  , per  modo 
che  no  sorgono  formazioni  reticolari  a maglio  più  o meno  larghe. 
Sono  assai  compatte,  rifrangono  fortemente  la  luco,  e si  distin- 
guono per  un  grado  elevato  di  elasticità. 

Molto  affini  alle  fibre  clastiche  sono  le  cellule  fusiformi  c stel- 
late, le  quali  si  presentano  in  gran  quantità  nella  formazione  di 


Fig.  i.  Fibre  di  tessuto  cellulare  con  cellule  di  grasso.  ( Kòllikcr .) 

Fig.  3.  Fibre  etas'iche,  a,  semplici,  6.  riunite  a forma  di  rete,  c.  ramificale.  (Frty  )- 
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tessuto  cellulare,  che  perciò  chiamansi  corpuscoli  di  tessìito  con- 
giuntivo. Essi  disposti  iu  filiera  od  a forma  di  rete  si  congiun- 
gono tra  loro,  e,  come  uniche  forme  cellulari  del  congiuntivo, 
sono  riguardate  istologicamente  come  le  parti  principali  dello 
stesso. 

Se  ambidue  queste  specie  di  fibre  (fibre  di  tessuto  connettivo  ed 
elastiche)  sono  mescolate  in  cgual  proporzione,  ma  nello  stesso  tempo 
confusamente  intrecciate  fra 
loro,  e più  o meno  abbondan- 
temente provvedute  di  una 
sostanza  intercellulare  fluida 
albumi  noidc,  formano  allo- 
ra, a rigore  di  senso,  il  cosi 
detto  tessuto  cellulare.  — - 
Questo  è molle,  d’uu  colore 
che  dà  al  grigio,  traspa- 
rente, e si  lascia  facilmente 
decomporre  in  fili  o fogli, 
ma  dopo  cessato  lo  stira- 
mento, riprende  subitamente 
la  forma  sua  primitiva. 

Se  le  fibre  del  tessuto  cel- 
lulare sono  predominanti,  e 
disposte  in  cordoni  più  gros- 
si, paralleli  fra  loro,  se  vi 
si  trovino  inoltre  solo  poche 
fibre  elastiche,  od  a vece  di 
queste  soltanto  nuclei  fusi- 
formi, allungati,  e la  so- 
stanza intercellulare  è molto 
scarsa,  abbiamo  allora  il  tes- 
suto tendineo  ossia  il  tessuto 
fibroso.  — Questo  è assai 
compatto  e tenace , poco 
estensibile,  d’un  aspetto  ar- 
genteo e lucido  come  il  raso. 

Se  le  fibre  del  tessuto  cellulare  o la  sostanza  intercellulare  for- 
mano la  parte  minore,  e le  fibre  elastiche  per  lo  contrario  predo- 
minano, cosi  però,  che  nella  loro  riunione  reticolare  si  possa  pur 
riconoscere  una  direzione  in  un  senso  determinato,  — abbiamo  allora 


Flg.  4.  Corpuscoli  di  tessuto  congiuntivo,  alcuni  dei  quali  si  trasformano  in  fibre 
clastiche  (di  un  embrione  di  porco)  a.  giovani  cellule  rotonde,  b.  cellule  sviluppate 
fusiformi,  c.  cellule  sviluppale  stellate,  d,  c,  f,  q.  stadio  di  sviluppo  ulteriore  delle 
forme  6,  e c;  h.  cellule  fusiformi  saldate  tra  loro;  In  A*  un  corpuscolo  cellulare  im- 
piccolito; i.  cellule  stellale  riunite.  ( Frey .) 
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il  tessuto  elastico.  — Questo  è assai  compatto  e tenace,  ma  esten- 
sibile molto  ed  elastico;  è d’un  aspetto  torbido  gialliccio. 

La  prima  varietà  (tessnto  cellulare  nel  senso  più  stretto)  si  trova 
nell’  organismo  impiegata  a riunire  in  tessuti  altre  parti  elemen- 
tari, a rivestire  gli  organi  ed  a riempiere  le  lacune,  che  tra  questi 
si  trovano.  Laonde  la  denominazione  di  tessuto  unitivo  è per  questa 
varietà  la  più  acconcia. 

Il  tessnto  fibroso  si  trova  impiegato  nei  ligamenti  dello  scheletro 
osseo,  nei  tendini,  e nelle  membrane  solide  inguainanti  (fasce). 

Il  tessuto  elastico  si  trova  in  quei  luoghi,  in  cui  deve  eser- 
citare mediante  l’elasticità  sua  una  trazione  continua,  senza  che 
ne  abbia  a soffrire  la  mobilità  della  parte;  p.  cs.  frammezzo  gli 
archi  delle  vertebre,  dove  la  sua  elasticità  può  allora  agire  come 
antagonista  dello  contrazioni  muscolari. 

Il  tessuto  cellulare  propriamente  detto  entra  nella  formazione 
della  maggior  parte  dei  tessuti,  in  quantochò  serve  qual  mezzo  di 
riunione  per  le  parti  elementari  dei  medesimi  : inoltre  sono  ezian- 
dio tutti  gli  organi  rivestiti  alla  superficie  da  uno  strato  mem- 
branaceo di  un  tessuto  cellulare  più  solido,  il  quale  strato  può 
essere  riguardato  por  l’involucro  dell'organo.  Secondo  l’organo  che 
racchiudono,  hanno  ricevuto  questi  involucri  nomi  diversi.  Così 
chiamiamo  l’involucro  d’un  muscolo  perimisio,  quello  del  nervo  ne- 
vrilema,  quello  dell’osso  periostio,  quello  di  molte  glandolo  membrana 
propria,  quello  dei  vasi  tunica  avventizia  ecc. 

Molti  di  questi  involucri  sono  simili  al  tessuto  fibroso,  poichò 
sono  formati  di  piccoli  fasci  di  tessuto  fibroso  per  modo,  che  questi 
giacciono  intrecciati  tra  loro  siccome  le  parti  elementari  del  tessuto 
cellulare.  I passaggi  succedono  qui  a poco  a poco,  in  guisa  da 
non  poter  quasi  segnare  il  limite  fra  una  membrana  di  solo  tes- 
suto cellulare  ed  un’altra  più  fibrosa;  e la  membrana  medesima 
spesso  porta  in  un  corpo  il  carattere  del  tessuto  cellulare,  ed  in 
un  altro  quello  del  tessuto  fibroso. 

Se  siffatte  membrane  (abbiano  esse  una  natura  più  cellulare  o 
più  fibrosa)  involgono  gruppi  interi  di  organi,  vengono  allora  chia- 
mate fasce. 

Impropriamente  usasi  spesse  volte  la  voce  fascia  come  sinonimo  d’n- 
I tonevrosi , mentre  quest' ultima  denominazione  deve  essere  applicata  sol- 
tanto alle  espansioni  membranacee  dei  tendini  dei  muscoli. 

Alcune  membrane  di  tessuto  cellulare,  disposto  in  modo  particola- 
re, formano  i così  detti  sacchi  sierosi.  Questi  sono  cioè  rivestimenti 
interni  di  tessuto  cellulare  di  alcune  cavità  del  corpo,  i quali  sono 
coperti  alla  superficie  libera  d’un  sottile  epitelio.  Sacchi  di  questo 
genere  giacciono  liberi , come  borse  mucose , nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  cd  in  altri  luoghi,  dove  le  parti  dure  vanno  sog- 
gette ad  attrito,  — involgono  molti  tendini  come  guaine  dei  tendi- 
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ni,  — rivestono  come  sacelli  sinovìali  le  cavità  articolari,  — final- 
mente ricoprono  tutta  la  superficie  delle  cavità  splancniche,  e degli 
organi  in  questo  racchiusi. 

La  libera  superficie  dei  sacchi  sierosi,  ricoperta  di  epitelio,  è 
umettata  di  continuo  da  un  fluido  albuminoso  (siero)  il  quale  è 
una  secrezione  della  membrana , che  mantiene  lubrica  la  super- 
ficie di  essa.  Per  questo  mezzo  resta  scemato  l'attrito  delle  parti 
vicine. 

Una  descrizione  più  esatta  delle  singole  fasce,  dei  sacchi  siero- 
- si,  e dello  parti  formate  di  tessuto  fibroso  verrà  fatta  nei  capitoli 
corrispondenti,  dove  trovano  la  loro  applicazione,  e nella  Topogra- 
fia. Sulle  relazioni  genetiche  delle  parti  elementari  (fibre  di  tessuto 
cellulare,  fibro  di  tessuto  elastico  e corpuscoli  di  tessuto  congiun- 
tivo) dopo  tante  controversie  oggi  per  la  prima  volta  si* sono  acqui- 
stati dei  dati  alquanto  sufficienti  per  l’intolligcnza  di  ciascuna  for- 
ma. Ecco  in  breve  il  risultato  fin  ora  ottenuto  dalle  ricerche  fatte 
a questo  soggetto  : 

I cosi  detti  corpuscoli  del  tessuto  congiuntivo  sono  le  sole  forme 
cellulari  del  tessuto  descritto.  In  origine  essi  sono  cellule  rotonde, 
e poscia  crescono  e diventano  fusiformi  o stellate.  I prolungamenti 
delle  cellule  vicine  ordinariamente  si  riuniscono  per  modo  che  ne 
risulta  una  filiera  o una  rete  di  cellule.  Restando  cosi  formano  un 
sistema  di  fini  tubi  per  mezzo  il  tessuto,  nel  quale  i corpi  delle  cel- 
lule appariscono  come  allargamenti  ; allora  chiamansi  nel  più  stretto 
senso  corpuscoli  di  tessuto  congiimtivo.  Scomparendo  il  corpo  cel- 
lulare ponno  diventar  solidi,  ed  aver  da  loro  origine  le  fibre  ela- 
stiche; se  soffrono  prima  della  loro  unione  metamorfosi  grassosa, 
diventano  cellule  adipose.  La  sostanza  intercellulare  in  principio 
è omogenea , o poi  solcandosi  internamente  acquista  la  forma  di 
fibre  di  tessuto  cellulare. 

Partendo  dal  punto  di  vista  che  i corpuscoli  del  tessuto  congiunti- 
vo, come  le  sole  forme  cellulari , caratterizzano  il  tessuto , si  considerano 
le  libre  di  tessuto  cellulare  come  formazioni  di  un  ordine  inferiore,  e s’in- 
tende il  tessuto  cellulare,  come  lo  si  è caratterizzato  di  sopra,  solamente 
come  una  varietà  del  tessuto  congiuntivo;  sotto  il  cui  nome  si  comprende 
ogni  tessuto  molle,  il  quale  contiene  corpuscoli  di  tessuto  congiuntivo  più 
o meno  perfettamente  sviluppati,  come  parti  essenziali  caratteristiche  che 
hanno  origine  da  cellule.  Secondo  le  proprietà  della  sostanza  intercellulare 
si  distinguono  le  seguenti  varietà  di  tessuto,  le  quali  però  molte  volte 
passano  l'uria  nell'altra:  1°  Tessuto  confimi' ico  imperfetto  (non  sviluppato) 
— sostanza  intercellulare  tenace,  omogenea,  con  corpuscoli  imperfetti,  — 
2°  Tessuto  mucoso  (gelatinoso)  — sostanza  intercellulare  molto  molle, 
corpuscoli  di  tessuto  congiuntivo  molto  sviluppali,  — 3°  Tessuto  congiun- 
tivo fUnl/are  — ciò  che  sopra  si  è descritto  come  tessuto  cellulare.  Per 
maggiori  particolarità  vedasi  nei  trattati  d’ istologia. 

Per  quanto  la  data  definizione  sia  esatta  anche  dal  punto  di  vista  isto- 
logico, ciò  non  pertanto  le  denominazioni  date  conservano  per  l’anatomia 
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descrittiva  il  loro  valore,  come  brevi  espressioni  di  concetti  dati  e deter- 
minati. E nei  capitoli  che  seguono  sono  usate  appunto  nel  scuso  delle 
definizioni  date  di  sopra. 


Grasso. 

Il  grasso  viene  trovato  soventi  volte  nello  stato  libero  siccome 
cellula,  p.  es.  nelle  cellule  che  hanno  subito  il 
processo  regressivo.  Le  cellule  aventi  cotale  con- 
tenuto non  sono  indicate  però  quali  cellule  del 
grasso,  qualora  abbiano  tuttavia  un  altro  signifi- 
cato, o l’abbiano  avuto  una  volta. 

Per  cellule  del  grassa  s’  intendono  solo  quelle 
cellule  contenenti  grasso,  e che  non  hanno  altra  de- 
stinazione, se  non  che  di  servire  quali  serbatoj  di 
esso.  Il  diametro  loro  è di  0,018-0,036"'.  Sottile  e 
delicata  assai  n’è  la  parete.  Il  nucleo  vi  è scom- 
parso il  più  delle  volte.  Una  goccia  di  grasso  che 
"riempie  tutta  la  cavità  della  cellula  ne  forma  il  contenuto.  Negli 
individui  magri  trovasi  però,  in  luogo  di  questa  goccia  grande, 
una  od  anche  parecchie  di  più  piccole. 

Le  cellule  del  grasso  giacciono  per  lo  più  nel  tessuto  cellulare 
disposte  a modo  di  celle  d’un  alveare  ne' singoli  favi,  e formano 
in  questo  dei  depositi  maggiori  o minori  di  grasso.  In  quantità  con- 
■ siderevole  si  trovano  specialmente  nel  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo. (V.  fig.  2 pag.  12). 


Epitelio. 


Tutte  le  superficie  libere  del  corpo,  tanto  quelle  che  sono  in 
contatto  col  mondo  esterno,  quanto  quelle  delle  cavità  chiuse  del 
corpo,  sono  coperte  d’  uno  strato  di  cellule 
di  grandezza  e forma  assai  diversa,  il  quale 
ò chiamato  col  nomo  d’epitelio. 

Sembra  che  a base  o matrice  dell’  epitelio 
si  trovi  dappertutto  sotto  di  lui  una  mem- 
brana omogenea  priva  d’ogni  struttura,  detta 
membrana  vitrea  ( membrana  intermedia). 

Le  cellule  dell  epitelio  conservano  nel  mi- 
nor numero  dei  casi  la  forma  sferica,  ma 
sono  d'ordinario  o schiacciate  in  sottile  lamine,  le  quali  contengono 


Fig.  3.  a.  metamorfosi  grassosa  delle  cellule  epiteliali  del  follicolo  di  Craaf,  h. 
cellule  epiteliali  pigmentale  delle  vescichette  polmonari.  (Frey.) 

Fig.  6.  Epitelio  pavimento»)  semplice,  a.  di  una  membrana  sierosa , 6.  di  un 
vaso.  * Le  stesse  cellule  epiteliali  guardate  di  lato.  (AVer.) 
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tuttavia  un  nucleo  o lo  hanno  di  già  perduto,  — od  altrimenti  esse 
hanno  una  forma  conica  o piramidale. 

Oli  epitelii  composti  di  cel- 
lule aventi  la  forma  di  lamine  . 


si  chiamano  epitelii  pavimento»). 
Inoltre  si  distingue  un  epitelio 
pavimentoso  semplice,  nel  quale  si 
trova  un  solo  strato  di  cellule,  da 
un  epitelio  pavimentoso  stratifica- 
to, ove  più  strati  di  cellule  stan- 
no disposti  l’uno  sopra  l’altro;  i 
iù  giovani  più  vicini  alla  mem- 
rana,  i più  vecchi  più  prossimi 
alla  superficie  libera. 

Lo  strato  delle  giovani  cellule,  il 
quale  è più  molle  che  quello  delle  più 
antiche,  lo  si  denomina  ancora  spesso 
•col  vecchio  nome  di  reti  di  Malpighi 
•(rete  mucosa). 


Fi*.  7. 


Gli  epitelii  for- 
mati di  cellule  pi- 
ramidali o coniche 
si  dicono  epitelii  ci- 
lindrici. Le  cellule 
hanno  l’ apice  ri- 
volto verso  In  su- 
perficie della  mem- 
brana sotto  giacen- 
te, e formano  o un 


Fi*.  9. 


Fi*.  8. 


semplice  strato,  ovvero  più  strati  di  cui  i più  giovani  sono  gli 
inferiori. 

Gli  epitelii  formati  di  cellule  rotonde  s’addomandano  epitelii  tran- 
sitorii. 

Tutte  le  forme  di  epitelio  possono  avere  il  carattere  del  così 
detto  epitelio  vibratile;  l’epitelio  cilindrico  è per  altro  il  più  delle 


Fig.  7.  Epitelio  pavimentoso  stratificato  d'una  papilla  vascolare  della  gengiva. 
\Knltiker.) 

Fig.  8.  Cellule  tuperOciall  dell*  epitelio  pavimenloso  stratificato  della  cavità  orale 
(Frcy) 

Fig.  P.  Epitelio  cilindrico  (schema),  a.  cellule  epiteliali,  6.  sostanza  unitiva  In- 
terstiziale, c.  membrana  viirea,  d.  membrana  mucosa.  (Frcy.) 

Ueycr  % 
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volte 


forma  fondamentale  per  questo.  Il  carattere  dell’epitelio 
vibratile  consiste  nella  presenza  di  una  corona  di  sot- 
tilissime ciglia  (ciglia 
vibratili), le  quali  stan- 
no sulla  superficie  li- 
bera della  cellula  del- 
l’epitelio, ed  hanno  un 
moto  vibratorio  co- 
stante. Mediante  que- 
sto moto  corpi  leg- 
gieri ponno  venire 
trasportati  Bulla  su- 
perficie di  una  mem- 
brana coperta  d'  un 
epitelio  vibratile. 


Fig.  10. 


Pigmento. 


Per  pigmento  s’intende  ogni  sostanza  colorante,  che  si  trova  nel 
corpo  e che  non  serve  a nessun  altro  scopo.  Il  contenuto  giallo- 
rosso delle  fibre  muscolari  non  viene,  p.  es.,  ritenuto  per  pigmento, 
Bcbbene  derivi  da  esso  il  colorito  rosso  dei  muscoli,  mentre  è 
detta  pigmento  la  sostanza  nera,  che  tinge  d'un  color  oscuro 
alcune  parti  dell’occhio. 

I pigmenti  ponno  essere  o fluidi  corno  l’acqua,  o come  l’olio; 
ovvero  solidi  e granulosi,  e ponno  mostrare  i colori  più  diffe- 
renti. 

Essi  si  trovano  ora  in  istato  libero  fra  le  parti  elementari  dei 
tessuti  (il  pigmento  solido  granuloso  si  mostra  particolarmente  in 
questa  forma)  ed  ora  stanno  rinchiusi  in  cellule.  Quest’ultimo  modo 
di  comparire  dei  pigmenti  sembra  doversi  ritenere  siccome  il  rego- 
lare, mentre  la  comparsa  del  pigmento  libero  può  quasi  sempre 
essere  attribuita  a condizioni  patologiche. 

Le  cellule  contenenti  pigmento  possono  servire  anche  ad  altri 
scopi  dell’organismo,  nel  qual  caso  devesi  riguardare  come  un  fatto 
accidentale  la  presenza  di  pigmento  in  esse.  Cotali  cellule  vengono 


Fig.  IO.  Epitelio  vibratile  delta  trachea  umana.  B cellule  vecchie  e giovani  di 
epitelio.  taglio  verticale  attraverso  aU'cpilelio  ed  alla  mucosi,  a.  intensa  (libre 
elastiche  interne  della  stessa),  6.  membrana  vitrea,  c.  d.  stralodi  giovani  cellule 
epiteliali,  e,  cellule  vibratili  sv  lappate. 
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chiamate  pigmentale  o contenenti  pigmento,  e sono  p.  es.  quelle 
dell’epitelio  nelle  parti  colorato  dei  tegumenti,  ovvero  quelle  della 
pelle  dei  negri. 

Cellule  di  pigmento  non  ponno  essere  dette  se  non  quello  che  nc 
contengono,  e nelle  quali  non  si  può  ravvisare  altro  scopo  parti- 
colare (siccome  sarebbero  quelle  della  pia  madre  della  midolla  spi- 
nale); ovvero  quelle,  nelle  quali  può  essere  attribuita  al  pigmento, 
siccome  tale,  ima  importanza  funzionale  decisiva;  ciocché  si  ha  p.  es. 
nelle  cellule  del  pigmento  dell’occhio. 
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ESPOSIZIONE  GENERALE 


Gli  apparecchi  della  vita  animale  rappresentano  la  condizione 
materiale  dei  fenomeni  della  vita  psichica  od  animale;  imperciocché 
dalla  presenza  di  questi  dipende  da  un  lato  la  possibilità  che  l’a- 
nima riceva  impressioni  non  materiali  delle  qualità  degli  oggetti 
circostanti  c delle  condizioni  del  proprio  corpo,  e dall'altro  lato 
poi,  per  mezzo  di  essi,  sono  rese  possibili  le  azioni  dell’anima  sugli 
oggetti  circostanti. 

Il  cervello,  che  è il  substrato  materiale  dell’attività  psichiche,  dob- 
biamo considerarlo  quale  centro  fisiologico  di  tutti  gli  apparecchi 
qui  appartenenti.  A questo  devono  essere  guidate  le  impressioni 
tutte  degli  oggetti  esterni;  da  questo  emanar  debbono  gli  impulsi 
alle  azioni  sugli  oggetti  del  mondo  esteriore. 

Dirimpetto  al  cervello,  siccome  a centro  fisiologico  degli  appa- 
recchi appartenenti  alla  vita  psichica,  trovasi  quindi  un  numero 
di  apparecchi  periferici,  ai  quali  spetta  anzitutto  d’essere  mediatori 
del  commercio  col  mondo  esteriore. 

In  conseguenza  della  doppia  natura  del  commercio  dell’anima 
col  mondo  esteriore,  sono  pure  questi  apparecchi  di  due  specie. 

Vi  hanno  apparecchi  che  ricevono  le  impressioni  date  dagli  og- 
getti del  mondo  esterno,  cioè,  — gli  apparecchi  dei  sensi, 

ed  apparecchi  che  si  fanno  mediatori  dell'attività  dell’anima  sul 
mondo  esteriore  e sono  gli  apparecchi  locomotori. 

Gli  organi  delle  due  specie  sono  posti  in  una  congiunzione  im- 
mediata col  cervello  a mezzo  dei  nervi,  cioè  cordoni  di  fibre,  le 
quali  con  l’una  estremità  (periferica)  sono  impiantati  nell’  organo 
corrispondente,  e con  l’altra  poi  (centrale)  nel  cervello. 

Le  fibre  che  compongono  i nervi  sono  della  specie  medesima 
delle  fibre  onde  6 composto  il  cervello;  e i nervi  possono  quindi 
essere  considerati  quali  prolungamenti  immediati  del  cervello  fino 
agli  organi  periferici,  in  quella  guisa  che  possiamo  considerare 
le  radici  dell'albero  come  prolungazioni  del  tronco  verso  molti  sin- 
goli punti  del  terreno. 
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In  siffatta  maniera  tatti  i singoli  punti  degli  apparecchi  dei  sensi,, 
del  pari  che  quelli  degli  apparecchi  locomotori,  sono  posti  col  cer- 
vello in  comunicazione  immediata. 

Negli  apparecchi  dei  sensi  le  terminazioni  periferiche  dei  nervi 
sono  ordinate  in  modo,  che  da  un  lato  si  trovano  espanse  sì  da 
poter  ricevere  facilmente  le  impressioni  che  vengono  ad  esse,  e 
dall’  altro  si  trovano  legate  con  queste  espansioni  ad  apparec- 
chi, che  non  solo  stanno  facilmente  disposti  per  ricevere  le  im- 
pressioni, ma  eziandio  sono  adattati  ad  aumentare  l’efficacia  delle 
medesime. 

Ne  sia  un  esempio  l’occhio,  ove  il  nervo  ottico  si  espande  a 
guisa  d’una  membrana  sottile  (retina),  su  cui,  come  causa  eccitan- 
te, agisce  una  piccola  immagine  degli  oggetti  esterni,  che  vien  su 
d’essa  formata,  con  aumentata  intensità  di  luce,  a mezzo  dell’ap- 
parato ottico  dell’occhio. 

Oli  apparati  locomotori  vengono  formati  da  masse  di  fibre,  che 
si  raccorciano  (contraggono)  per  effetto  d’un  impulso  dato  dai 
nervi.  Le  singole  masse  separate  di  fibre  di  questa  specie  sono 
appellate  muscoli.  — Per  la  contrazione  d'un  muscolo  ne  vengono 
avvicinati  i suoi  due  punti  estremi,  ed  in  ciò  sta  l’elemento  fonda- 
mentale meccanico  di  ciascun  movimento  locale,  il  quale  esercita 
un’azione  sui  corpi  del  mondo  esterno  ; imperciocché  nascono  da 
ciò  cambiamenti  di  forma  nel  corpo,  i quali  possono  cambiare  i 
rapporti  di  posizione  cogli  oggetti  esterni,  per  alcune  singole 
parti  ed  alcuni  punti  di  lui. 

Mentre  negli  animali  inferiori,  p.  es.  nei  vermi,  i cangiamenti 
di  forma  e i movimenti  di  sito  del  corpo  corrispondono  nella  gran- 
dezza, soltanto  alla  grandezza  della  costruzione  dei  muscoli  che 
vi  si  adoperano,  troviamo  nel  corpo  dell'uomo  e degli  animali  ver- 
tebrati avvenire  in  generale  il  mutamento  di  forma  in  un  grado 
più  considerevole,  il  quale  di  gran  lunga  sorpassa  la  misura  del 
raccorciamento  dei  muscoli.  Questo  fatto  dipende  dall’essere  i mu- 
scoli attaccati  a corpi  o parti  rigide  quali  sono  le  ossa  che  si  tro- 
vano connesse  l’una  coll’altra  sì , che  si  muovono  a modo  di  leva. 

Le  due  parti  dell’apparecchio  locomotore,  cioè  i muscoli  e le 
ossa,  formano  la  massa  principale  e la  base  di  tutto  il  corpo.  Ep- 
però  è costume  di  cominciare  da  esse  la  descrizione  del  corpo. 

Nei  capitoli  seguenti  viene  conservato  quest’uso,  e perciò  diamo 
principio  coll’apparato  locomotore,  cui  facciamo  succedere  gli  or- 
gani dei  sensi,  e da  ultimo,  colla  descrizione  di  tutto  il  sistema 
animale  nervoso,  abbracciamo  il  complesso  degli  apparecchi  della 
vita  animale. 
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DELL’APPARATO  LOCOMOTORE. 


DEI  TESSUTI  DELL’  APPARATO  LOCOMOTORE. 

I movimenti  di  sito  e quelli  reciproci  delle  singole  parti  del  corpo 
divengono  possibili  per  effetto  delle  proprietà  del  tessuto  muscolare.  E 
questo  diffatti  un  tessuto  molle,  fibroso,  che  ha  la  facoltà  di  raccor- 
ciarsi celeremento  (contrarsi)  senza  una  estensione  precedente,  co- 
sicché lo  duo  estremità  opposte  d'una  massa  muscolare  vengono 
avvicinate  l’una  all'altra. 

I movimenti  hanno  maggior  effetto,  in  quantochè  nel  corpo  si 
trova  uno  scheletro  di  parti  rigide  congiunte  tra  loro  in  modo 
che  si  possano  muovere,  e queste  parti  rigide  sono  le  ossa;  e ad 
esse  trovansi  attaccate  le  masse  dei  muscoli , cosicché  le  contra- 
zioni delle  masse  stesse  fanno  nascere  sempre  dei  movimenti  d’uno 
o di  piu  pezzi  di  quello. 

La  riunione  dei  singoli  pezzi  delle  ossa  tra  di  loro  e coi  mu- 
scoli avviene  mediante  tessuto  fibroso,  il  quale  per  essere  saldo  e 
non  estensibile,  mentre  possiede  in  modo  speciale  il  carattere  di 
una  grande  pieghevolezza,  è adattato  a corrispondere  ad  ambi 
gli  scopi. 

Le  ossa  solido  quindi  sono  sempre  l’oggetto  mosso,  i muscoli  la 
forza  motrice,  e i tessuti  fibrosi  gli  essenziali  mezzi  riunienti  del- 
l'apparecchio. 

Egli  è per  questa  cagione  che  le  ossa  si  dicono  anche  istrumenti 
passivi  del  movimento,  i muscoli  al  contrario  istrumenti  attivi  del  mo- 
vimento. 

La  facoltà  contrattile  del  tessuto  muscolare  viene  per  altro  sol- 
tanto eccitata  dai  nervi,  i quali  B’internano  nel  tessuto  muscolare 
e si  espandono  in  esso.  Per  questo  motivo  que’  nervi , che  termi- 
nano nei  muscoli,  o sono  perciò  detti  motori,  appartengono  essen- 
zialmente agli  apparecchi  locomotori. 

Se  non  che  nei  capitoli  qui  appresso  verrà  trattato  soltanto 
dello  scheletro  osseo  e dei  muscoli,  mentre  ci  riserviamo  di  di- 
scorrere dei  nervi  motori,  allorché  faremo  parola  di  tutto  il  sistema 
nervoso. 


Tessuto  osseo. 

L’osso  nello  stato  fresco  è composto  da  parecchi  tessuti,  i quali 
nella  storia  del  loro  sviluppo  stanno  in  una  connessione  intima 
tra  di  loro,  e devono  perciò  essere  riguardati  come  parti  essen- 
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ziali  dell’osso  vivente.  Nell’osso  macerato  c scheletrizsato,  di  tutti 
questi  tessuti  uull’altro  rimane  che  il  tessuto  osseo  propriamente 
detto,  che  forma  la  massa  maggiore  dell'osso,  e ne  determina 
quindi  la  figura  e le  fisiche  proprietà. 

Le  parti  che  compongono  l’osso  vivente  sono  le  seguenti: 

1)  Il  tessuto  compatto  osseo,  il  quale,  comunque  abbia  contorni 
esterni  abbastanza  lisci,  presenta  nell’interno  degli  spazj  cavi,  pii»  o 
meno  grandi. 

2)  La  cartilagine  dell'articolazione,  che,  come  una  piastra  sottile, 
ricopro  la  superficie  articolare  dell’osso. 

3)  Il  midollo  , che  è un  tessuto  cellulare  assai  abbondante  di 
grasso  e molto  fornito  di  vasi,  il  quale  riempie  le  cavità  interne 
dell’osso. 

4)  Il  periostio  (periosteum),  che  è una  membrana  fibrosa,  ricca 
di  vasi,  e che  ne  ricopre  la  superficie  esterna,  tranne  i luoghi  ri- 
vestiti dalle  cartilagini  articolari. 

Ciascun  osso  esiste  dapprincipio  nel  feto  in  forma  d’un  pezzo 
cartilagineo,  il  quale,  tranne  la  sua  cartilagine  di  articolazione,  è 
esteriormente  circondato  da  una  membrana  fibrosa  detta  pericoudrio 
( perichondrium ).  Questo  pezzo  di  cartilagine  presenta  principal- 
mente la  figura  dell’osso  successivo,  il  quale  si  sviluppa  dalla  base 
sua  cartilaginea,  mentre  questa  cresce  per  ogni  verso.  Se  non  che 
essendo  il  pezzo  di  cartilagine,  durante  il  suo  sviluppo,  già  in 
parte  ossificato,  e l’osso  ormai  formato  non  potendo  più  crescere  in 
estensione,  i pezzi  cartilaginei  compiutamente  ossificati  non  possono 
crescere  nè  in  lunghezza  nè  in  larghezza;  ovvero,  ove  sia  avve- 
nuta l'ossificazione  perfetta  nel  senso  d’una  delle  duo  dimensioni, 
ma  non  in  quello  dell’altra,  il  pezzo  cartilagineo  non  può  più 
crescere  nella  prima  dimensione,  ma  solo  nella  seconda.  — Cotale 
pezzo  ossificato  per  intero  tocca  colla  sua  superficie  il  peri  con- 
fino, il  quale,  poiché  oramai  non  riveste  più  una  cartilagine,  ma 
un  osso,  vien  detto  periostio,  comunque  continui  ad  essere  una 
membrana  com’era  prima.  Se  questo  pezzo  cresce  in  circonforenza, 
ciò  avviene  perchè  dal  periostio  vengono  deposti  esternamente 
«opra  di  lui  dei  nuovi  strati  che  si  ossificano:  ed  è in  questa  ma- 
niera, che  si  forma  una  gran  parte  che  si  trova  nell’  osso  dell’uomo 
adulto.  A sviluppo  perfetto  sono  ossificate  tutte  lo  parti  dell’ori- 
ginario rudimento  cartilagineo  dell’  osso,  del  pari  che  i nuovi 
strati  sovrapposti,  e soltanto  una  porzione  del  primo,  cioè  la  car- 
tilagine d’articolazione,  rimane  nello  stato  cartilagineo. 

Mentre  si  ossificano  le  due  masse  cartilaginee,  che  rappresen- 
tano l’osso  futuro,  e queste  sono  masse  più  o meno  compatte,  do- 
vrebbe di  necessità  sorgere  una  massa  ossea  solida  affatto.  Ciò 
viene  per  altro  impedito  dalla  distruzione  della  massa  ossea,  che 
succede  di  continuo  nell’  interno  dell’  osso,  e si  tieno  a qualche 
distanza  dalla  superficie  esterna  del  medesimo.  L' osso  è quindi 
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fornito,  in  ogni  stadio  del  suo  sviluppo,  d’  una  cavità  proporzio- 
nata alla  sua  grandezza.  Questa  cavità  o costituisce  un  tutto  da  sè, 
ovvero  è tramezzata  da  trabecole  o piccole  piastre  di  sostanza 
ossea.  In  ambedue  i casi  è dessa  riempiuta  di  midolla. 

Dal  fin  qui  detto  conosciamo  pertanto: 

1)  che  la  cartilagine  d’articolazione  è una  parte  del  rudimento 
cartilagineo  dell’osso,  rimasta  non  ossificata; 

2)  che  il  periostio,  col  deporro  nuove  masse  cartilaginee,  coo- 
pera aliai  formazione  d’una  parte  dell'osso; 

3)  finalmente,  che  la  midolla  è un  mezzo  di  riempimento  delle 
cavità,  le  quali  si  formano  nell’ interno  dell’osso,  mentre  eh’ ci  si 
sviluppa. 

Da  ciò  rileviamo  ugualmente  lo  stretto  rapporto  in  cui  si  tro- 
vano tra  loro,  per  effetto  dello  sviluppo,  le  quattro  parti  che  co- 
stituiscono l’osso. 


Tessuto  cartilagineo. 


Il  tessuto  cartilagineo  è una  massa  solida,  trasparente,  d’un  co- 
lore azzurrognolo-bianco  o bianco-gialliccio,  resistente  o dotata  di 
un  grado  piuttosto  elevato  di  elasticità  di  tensione  e compressione. 
Se  si  piega  con  troppa  forza  si  rompe  con  una  frattura  fibrosa 
concoide.  Por  le  fisiche  sue  proprietà  diventa  esso  importante  nel 
corpo  adulto.  Diffatti  lo  troviamo  impiegato  nella  costruzione  della 
trachea  e della  laringe,  ed  anche  come  parte  integrante  dello 
scheletro.  In  questo  forma  esso  le  cartilagini  delle  coste  (l'elasti- 
cità delle  quali,  tanto  come  semplice  elasticità  di  tensione,  quanto 
come  elasticità  di  torsiono,  è in  molti  modi  impiegata  nel  mecca- 
nismo della  respirazione)  e le  cartilagini  d’articolazione,  le  quali, 
attesa  l’elasticità  di  compressione  che  è propria  ad  esse,  rendono 
possibile  che  combacino  perfettamente  in  ogni  movimento  le  due 
superficie  articolari  che  sono  in  reciproco  contatto,  e per  effetto 
di  questa  qualità  medesima,  congiunta  alla  spessezza  della  massa 
loro,  vadano  mai  soggette  a consumarsi. 

Per  riguardo  alla  composizione  sua  istologica,  la  cartilagine  con- 
siste d’  una  sostanza  intercellulare  trasparente  (sostanza  jalina)  ,' 
nella  quale  si  trova  disseminato  un  copioso  numero  di  cellule.  Que- 
ste sono  piccole  nella  cartilagine  giovane,  poiché  le  pareti  di 
esse  sono  addossate  e stretto  intorno  al  nucleo;  e poiché  vi  esiste 
la  sostanza  intercellulare  solo  in  poca  quantità,  sono  pure  assai 
vicine  l’una  presso  dell’altra.  Nella  cartilagine  sviluppata,  le  cel- 
lule sono  grandi  e trasparenti,  hanno  pareti  sottili,  e la  sostanza  in- 
termedia vi  figura  in  quantità  maggiore:  molte  cellule  cartilaginee 
sono  anche  sviluppate  in  cellule  madri  con  un  numero  differente 
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dì  cellule  figlie.  Nella  cartilagine  vecchia  finalmente  trovansi  le 
pareti  delle  cellule  circondate  da  strati  capsulari,  i quali  sono  for- 
temente uniti  con  la  sostanza  intercellu- 
lare, e sono  probabilmente  prodotti  dalle 
cellule  stesse;  nelle  cavità  di  esse  si  scuo- 
prono  goccie  di  grasso,  e nella  sostanza 
intercellulare  si  scorge,  quando  in  un  luo- 
go, quando  in  un  altro,  una  tendenza  a 
decomporsi;  onde  si  risolve  in  una  massa 
fibrosa  assai  somigliante  al  tessuto  cellu- 
lare, e dove  poi  questo  sfibrillamento  sia 
avanzato  di  molto  le  cellule  sono  scom- 
parse, o si  veggono  tutt’al  più  ancora  i 
nuclei  di  esse. 

(Quelle  cartilagini,  clic  sono  rivestite  d’un  pericondrio,  si  veg- 
gono pur  di  sovente  percorse  da  vasi,  che  decorrono  in  canali,  i 
quali  furono  prodotti  dal  rammollimento  della  massa  cartilaginea. 
(Questi  vasi  sono  continuazioni  di  quelli  del  pericondrio,  ma  non 
stanno  in  vcrun  rapporto  particolare  col  crescere  della  cartilagine, 
ovvero  coll’eventuale  ossificazione  della  medesima. 

La  cartilagine  cresce  per  tanto  in  quanto  che  crescono  e proli- 
ficano le  cellule  suo,  ed  aumenta  la  sostanza  intercellulare,  mentre  i 
vasi  del  pericondrio  forniscono  il  materiale  per  siffatti  cambiamenti. 

Le  combinazioni  del  tessuto  cartilagineo  col  tessuto  fibroso  o col- 
l'elastico si  distinguono,  perciocché  posseggono  Je  proprietà  d’ambi 
i tessuti.  Esse  hanno  la  resistenza  del  tessuto  cartilagineo,  e la  tena- 
cità del  fibroso,  ovvero  la  tenacità  e l’elasticità  del  tessuto  clastico. 

Siffatte  combinazio- 
ni hanno  luogo,  per- 
che allasostanzajalina 
sono  mescolate  fibre 
clastiche  o di  connet- 
tivo. Nel  primo  caso 
la  cartilagine  è detta 
cartilagine  fbrosa;ne\ 
secondo  caso  cartila- 
gine gialla  od  elastica  ; 
Fig.  13.  in  ambidue  i casi  però 

viene  nominata  carti- 
lagine falsa,  a distinguerla  dalla  cartilagine  in  cui  non  avviene  me- 
scolamento veruno  e che  chiamasi  cartilagine  vera  o ialina. 

Fig,  11.  Sclicma  del  tessuto  cartilagineo  sviluppalo,  con  cellule  In  diverso 
grado  di  sviluppo.  (Frey.) 

Fig.  li.  Cartilagine  fibrosa.  (Frey.) 

Fig.  1S.  Cartilagine  gialla.  (Frey.) 
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La  cartilagine  fibrosa  si  trova  impiegata  nello  scheletro  per  la 
formazione  delle  sinfisi  e la  gialla  non  entra  menomamente  nella 
composizione  dello  scheletro  stesso. 

Quanto  alla  maniera  di  originarsi  di  queste  forme,  è molto  pro- 
babile che  i fasci  fibrosi  e forse  anche  gli  elastici  abbiano  origine 
nella  sostanza  intercellulare,  mercè  la  trasformazione  diretta  di  una 
sostanza  intercellulare  primitivamente  ialina. 

Osso  in  perfetto  sviluppo. 

L’osso  sviluppato  è formato  al  di  fuori  da  una  corteccia  compatta 
di  sostanza  ossea,  la  quale  ha  uno  spessore  diverso  nelle  varie 
ossa,  ed  anche  nelle  varie  parti  d’un  osso  medesimo.  In  generale 
si  può  dire  essere  dessa  grossa  nel  mezzo  delle  ossa  lunghe,  e 
sottile  nelle  ossa  rotonde,  e nelle  estremità  articolari  delle  ossa 
lunghe.  Questa  corteccia  è chiamata  sostanza  ossea  dura,  ( substan- 
tia ossea  dura). 

Nell’interno  d’ogni  osso  si  trova  una  cavità,  che  in  istato  fresco 
è riempiuta  di  midolla,  cioè  la  sostanza  midollare.  Dove  la  so- 
stanza dura  è grossa,  si  riscontra  regolarmente  una  cavità  unica 
c grando;  ma  dov’ella  è sottile  si  veggono  moltissimi  spazj  od 
alveoli  midollari,  che  sono  in  comunicazione  gli  uni  cogli  altri, 
ed  hanno  delle  trabecole  e delle  piastre  di  tessuto  osseo,  quali 
pareti  divisorie.  Tutta  la  massa  delle  trabecole  e delle  piastre 
testé  accennate  viene  indicata  per  sostanza  ossea  spugnosa  (substantia 
ossea  sponij  iosa).  Però  è necessario  distinguere  due  specie  di  questa 
sostanza,  ìa  vera  cioè,  e la  falsa. 

La  spugnosa  vera  deriva  dal  rudimento  originario  cartilagineo 
dell’osso,  e si  distingue  per  le  sue  trabecole  alquanto  rotonde  cd 
assai  sottili,  le  quali  non  danno  a conoscere  nella  disposizione 
loro  alcun  sistema  determinato. 

La  spugnosa  falsa  è prodotta  dalla  fusione  parziale  della  sostanza 
dura,  che  si  trovava  dapprima  ne’  luoghi  medesimi,  e viene  formata 
da  piastre,  che  nella  loro  massa  principale  giacciono  parallele  alla 
superficie  esterna  dell’  osso , e sono  congiunte  tra  loro  mediante 
piccole  piastre  e trabecole. 

La  midolla,  che  riempie  i canali  midollari  è un  tessuto  cellulare 
assai  scarso,  il  quale  è mescolato  abbondevolmente  con  cellule  «li 
grasso.  Soltanto  alla  superficie  della  midolla,  dove  questa  si  trova 
in  contatto  colla  superfìcie  interna  della  sostanza  ossea,  acquista 
il  tessuto  cellulare  alquanto  spessore  si,  da  formare  come  una  sot- 
tile membrana,  la  quale  aderisce  abbastanza  fortemente  alla  su- 
perficie deH'osso.  Questa  membrana  viene  detta  membrana  midollare 
( jperimyelis ) per  la  relazione  in  cui  essa  si  trova  colla  midolla,  e 
periostio  interno  ( periostium  intenium ) per  rispetto  a’ suoi  rapporti 
coll’osso. 
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La  midolla  abbonda  di  vasi,  che  riceve,  dove  la  sostanza  dura 
è sottile,  per  mezzo  d’un  certo  numero  di  forchini  elio  trovansi 
nella  sostanza  stessa;  e dove  per  lo  contrario  la  sostanza  dura 
è grossa  v’entra  soltanto  un  vaso  maggiore  ( va»  nutrien »)  per 
mezzo  d’un  foro  particolare  più  largo  ( foramen  nutrititium).  Se 
la  midolla  d’un  osso  riceve  i suoi  vasi  per  ambe  le  vie,  eom’è  il 
caso  nello  ossa  lunghe  , tutti  questi  vasi  formano  allora  assieme 
una  rete  capillare  comune. 

Il  periostio  è una  membrana  fibrosa  compatta,  che  copre  tutta 
la  superficie  esterna  dell’osso,  ad  eccezione  de’luoghi  rivestiti  di 
cartilagine  articolare.  Esso  è congiunto  fortemente  coll'osso,  e serve 
come  mezzo  di  riunione  tra  la  superficie  di  questo  ed  i ligamenti, 
siccome  anche  co’ tendini  dei  muscoli  che  a quella  s’inseriscono  o 
s’attaccano,  poiché  il  suo  tessuto  si  continua  immediatamente  nel 
tessuto  dc’ligamenti  e de’tendini,  il  quale  è pure  di  natura  fibrosa. 

Tuttoché  il  periostio  sia  fornito  a dovizia  di  vasi,  ciò  non  di 
meno  non  decorrono  in  lui  tronchi  vascolari  di  gran  calibro,  ma 
invece  solo  una  reto  di  finissimi  vasi,  le  cui  ramificazioni  ancora 
più  fino  di  essi,  partendo  dal  periostio,  penetrano  a traverso  di 
ristretti  canali  della  sostanza  dura,  formano  in  questa  una  rete, 
cd  alla  superficie  interna  di  lei  si  congiungono  co’  vasi  della  mem- 
brana midollare. 

La  cartilagine  articolare  è una  sottile  lamina  cartilaginea,  ossia 
il  residuo  non  ossificato  del  rudimento  fetalo  dell’osso,  che  ri- 
copre lo  superficie  articolari  dell’osso  stesso. 

Ordinariamente  questa  lamina  è più  grossa  nel  mezzo  c sottile 
ai  margini,  ov’  essa  entra  in  contatto  immediato  col  periostio. 

L’osso,  in  grazia  dell’organizzazione  sua,  quale  fu  da  noi  adesso 
descritta,  è adattato  particolarmente  a corrispondere  al  signifi- 
cato meccanico  cui  è destinato.  Dalla  tempra  salda  e compatta 
del  suo  tessuto  riceve  esso  la  rigidezza  necessaria,  la  cavitò  in- 
terna il  rende  più  leggero,  senza  nulla  scemargli  di  forza;  il  ri- 
vestimento  cartilagineo  delle  sue  superficie  d'articolazione  lo  ga- 
rantisco dal  logorarsi;  il  periostio  opera  la  congiunzione  meccanica 
di  lui  co’ tendini  o co’ legamenti,  ed  i vasi  della  midolla  e del 
periostio  procurano  il  commercio  reciproco  fra  la  materia,  ond’esso 
è composto,  ed  il  sangue  e quindi  col  mondo  esterno. 

Tessuto  osseo. 


Il  tessuto  che  comparisce  come  proprio  dell’osso,  e perciò  vien 
detto  tessuto  osseo,  è una  massa  molto  compatta,  opaca,  bianco- 
gialliccia, la  quale  in  strati  sottili  possiede  una  certa  elasticità.  Esso 
è composto  all’  incirca  d’  un  terzo  di  parti  inorganiche , per  la 
massima  parte  di  carbonato  e fosfato  di  calce.  Istologicamente  è 
caratterizzato  da  una  sostanza  fondamentale  omogenea,  trasparente 
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(ialina)  nella  quale  si  trovano  molte  cavità  denominate  corpuscoli 
ossei.  Ogni  corpuscolo  osseo  è una  cavità  d’ordinario  a forma  len- 

ticolare  dalla  quale  si  di- 
partono  moltissimi  proltiu- 

pamenti  ramificati  (catta-  .jflU  wn  J/  j-.Kk 

li  etti  i radiati ),  i quali  una- 

atomizzandosi  coi  vicini  fi. 

mettono  in  comunicalo- 

ne  lo  cavità  suddette  tra  *■  tj  >f  .Cf  t ifl  tlKf\ 

loro:  i canaliculi  radiati  1 

di  quei  corpuscoli  ossei,  j WW¥\ 

che  giacciono  vicino  alla  fegagljpK  fes|P^ 

superficie,  sboccano  liberi 

sulla  stessa.  £/%&&& 

Il  modo  di  generarsi  rfltpy^ira  rHlfllSj 

del  tessuto  osseo  ò stato  *fi  lAR-jf'ì 

soggetto  di  molte  e lun-  MrTt^Pr  c 

ghe  controversie.  Clic  il  /y  rlyggf 

teuato^ 

Como  o da’  quali  ^ 


elementi  vien  formato  tutto  j£y 

Quanto  alla  prima  qui- 

stionc  è oramai  da  ri-  *'s  1 1 

guardarsi  come  a sufficienza  conosciuto,  che  ogni  corpuscolo  osseo 
con  i suoi  canaliculi  radiati  sia  una  cellula  cresciuta  a forma  di 
stella,  e che  abbia  preso  questa  forma  già  prima  dei  depositi  cal- 
carei. 11  corpuscolo  osseo  perciò  è propriamente  wmx^cellula  ossea. 

Circa  la  seconda  quistionc  la  diversità  delle  opinioni  non  è poi  così 
grande  come  ordinariamente  si  crede,  essa  si  riduce  principalmente 
ad  una  questione  di  parole.  Prima  di  tutto  bisogna  qui  presentare 


Fi*.  14.  Corpuscoli  ossei  in  un  (aglio  long  Mudinole  della  sostane  dur»,  o.  li.  c. 
d.  canali  vascolari,  e.  apertura  da’  canalicoli  ossei  nel  cauale  vascolare,  f.  corpu- 
scoli ossei.  (Frey.) 
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soltanto  il  fatto  evidente  od  allora  si  riconoscerà  facilmente  dove  si 
fonda  l’apparente  diversità  di  opinioni.  Per  la  costruzione  d’un  osso 
vi  bisognano  due  sostanze  diverse;  una  è il  materiale  della  cartila- 
gine, il  quale  ha  la  forma  essenzialmente  simile  alle  ossa  che  si 
sviluppano  più  tardi,  e che  nel  primo  periodo  di  organizzazione 
del  corpo  rappresenta  le  ossa:  il  secondo  è un  materiale  nuovo 
depositato  dal  periostio  sulla  superficie  esterna  della  massa  ossea 
di  già  sviluppata.  È la  storia  dello  sviluppo  delle  due  masse  che 
deve  farsi.  Come  esempio  valga  lo  sviluppo  di  un  osso  cilindrico. 

Il  rudimento  cartilagineo  delle  ossa,  come  si  ò già  detto,  è quello 
che  dà  la  forma  ulteriore  all’osso  stesso.  La  calcificazione  di  questo 
comincia  nel  mezzo  ed  in  modo,  che  i sali  calcarei 
sono  ricevuti  primieramente  dalla  sostanza  interme- 
dia. Il  processo  di  calcificazione  arriva  subito  alla 
superficie  nella  direzione  trasversale,  ma  nella  dire- 
zione longitudinale  la  cartilagine  si  accresce  forte- 
mente al  margino  della  calcificazione  progressiva,  c 
non  solo  nella  direzione  longitudinale,  ma  anche  nella 
direzione  trasversale  dell’  osso  futuro,  ed  allora  que- 
sti pezzi  cresciuti  si  ossificano  subito.  In  questo 
modo  l’osso,  che  prima  poteva  pensarsi  senza  ca- 
vità midollare,  acquista  questa  cavità,  come  si  vede 
indicata  nella  parte  mediana  dello  schema  che  sta 
di  ricontro  per  mezzo  di  linee  più  oscure  perpendi- 
colari. (Lo  schema  è preso  dalla  mia  memoria,  della 
cartilagine  e sua  ossificazione.  MUller.  Archiv.  1849 
p.  292).  Per  maggior  chiarezza  si  aggiunge  che  le 
parti  striato  perpendicolarmente  indicano  la  parte 
che  resta  non  ossificata  all'estremità,  ma  invece  come 
cartilagine  articolare,  le  linee  concentriche  che  sono 
sotto  le  stesse  significano  l’ossificazione  progressiva 
nei  centri  ossei  speciali  dell’  estremità  articolare  {Epifisi)  ; le  li- 
nee rette  trasversali  della  parte  mediana  dinotano  1’  ossificazione 
.progressiva  nella  parte  media  {Diafisi).  Nell’osso  sviluppato  resta 
di  tutta  questa  massa  una  piccola  parte  come  sostanza  spongiosa 
- vera  dell’estremità  articolare. 

I depositi  nuovi  che  dipendono  dal  periostio  (sul  principio  poricon- 
drio)  si  dispongono  in  proporzione  che  progredisce  l’ossificazione  del 
substrato  cartilagineo,  nel  modo  come  lo  indicano  le  linee  perpen- 
dicolari dello  schema  riportato.  Anche  di  questa  sostanza  resta  nello 
ossa  sviluppate  soltanto  una  parte,  cioè  solamente  gli  strati  esterni. 

Riguardo  agli  antecedenti  istologici  sulla  formazione  di  queste 


Kig.  15. 


l'ig.  IH.  Schema  della  costruzione  dell'osso  che  si  sviluppa.  Spiegazione  nel 
lesto. 
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due  masse,  ecco  quello  che  si  può  dire  secondo  le  conoscenze 
attuali. 

Nella  parte  dell’osso  futuro  che  ha  origine  dalla  formazione  car- 
tilaginea precedente,  ha  luogo  in  prima  una  calcificazione  della 
sostanza  intercellulare,  e,  propriamente  nel  primo  periodo,  solo  al- 
l’intorno di  ciascuna  cellula,  più  tardi  intorno  di  un  intero  gruppo  di 
cellule.  Si  verifica  cioè  nello  accrescimento  progressivo  della  carti- 
lagine che  la  prepara  alla  calcificazione,  insieme  ad  una  diminuzione 
della  sostanza  intercellulare  una  proliferazione  significante  delle  cel- 
lule cartilaginee,  poiché  ciascuna  cellula  madre  dà  luogo  a molte 
cellule  figlie;  le  quali  formano  nelle  dialisi  delle  serie  lunghe,  nelle 
ossa  brevi  al  contrario  gruppi  rotondi,  che  sono  racchiusi  da  una  cap- 
sula con  spesse  pareti,  che  non  è già,  come  si  è creduto  per  lo  passato, 
la  parete  inspessita  della  cellula  madre,  ma  la  capsula  esterna  svi- 
luppata della  stessa,  giacché  le  cellule  figlie  nascono  dalla  divisione 
delle  madri.  La  calcificazione  progredisce,  in  una  superficie  con- 
tinua , tra  questa  massa  cartilaginea  accresciuta , occupando  la 
suddetta  capsula  e la  sostanza  intercellulare  che  ancora  vi  si  trova. 
Subito  dopo  questa  calcificazione  si  manifesta  la  formazione  della 
cavità  midollare , lo  che  accade  per  l’ erosione  di  cavità  nella 
parte  calcificata.  11  piano  d’ erosione  è affatto  indipendente  dalla 
forma  del  gruppo  delle  cellule  figlie,  come  lo  mostra  la  figura 
qui  accanto.  Sul  modo  ulteriore  di  condursi  delle 
cellule  figlie , le  imperfette  ricerche  anterior- 
mente istituite  hanno  ricevuto  un  importante  com- 
plemento da  II.  Mtìller,  il  quale  ha  mostrato,  che 
queste  cellule  non  danno  origine  alle  cellule  ossee 
immediatamente,  come  prima  si  credeva,  ma  me- 
diatamente. Esse  subiscono  cioè  una  nuova  proli- 
ferazione, ed  una  parte  delle  cellule  che  hanno  luo- 
go per  questa  nuova  generazione,  si  dispone  nella 
nuova  sostanza  fondamentale  omogenea  deposita- 
tasi alla  superficie  delle  pareti  divisorie  restate  fra 
gli  spazii  midollari.  Allora  queste  cellule  si  fanno 
stellate  e si  calcificano  colla  sostanza  fondamen- 
tale, per  cui  diventano  cellule  ossee.  Un’  altra 
parte  di  questa  generazione  di  cellule  diventa  corpuscoli  di  tes- 
suto congiuntivo,  vasi  e nervi  del  midollo,  ma  una  gran  parte  di 
esse  soffre  metamorfosi  regressiva  per  riempimento  di  grasso,  e 
diventano  le  cellule  adipose  della  midolla. 


Fi*. 


Fig.  16.  Formazione  della  cavità  midol  are  nella  sostanza  intercellulare  cartila- 
ginea calcificala,  nell'omero  di  un  giovane  cane,  a.  sostanza  intercellulare  calci- 
ficata, b.  capsula  cartilaginea  calcificata,  r.  spatii  midollari,  d.  contorni  completati 
delle  capsule  cartilaginee. 
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Montre  accadono  queste  trasformazioni  all' interno,  si  deposita  al- 
l’ esterno  la  sostanza  dora  c s’  ingrandiscono  cosi  le  dimensioni 
di  spessore  dell’os- 
so. II  deposito  però 
della  massa  cellu- 
lare a ciò  impiegata 
avviene  in  un  modo 
particolare,  da  cui 
dipende  la  tessitu- 
ra speciale  della  so- 
stanza dura.  Que- 
sta massa  cioè  si 
deposita  a strati  e 
propriamente  a for- 
ma di  rete  nella 


Fig.  19. 

massa  del  periostio,  il  quale  nel  periodo  di 
accrescimento  è alquanto  spesso,  ed  ogni 
strato  è congiunto  con  quello  più  profondo 
Fig.  18.  mercè  piccole  trabecole  di  riunione.  Questi 

depositi  sono  costituiti  di  cellule  rotonde  contenute  in  una  più 
o meno  grande  quantità  di  sostanza  intermedia  amorfa.  La  mercè 
di  Virchow  noi  conosciamo  che  queste  provengono  dai  corpuscoli 
di  tessuto  congiuntivo  del  periostio  stesso,  e che  esse  si  fanno 
stellate  prima  di  calcificarsi  e diventare  cellule  ossee.  Fra  le  ma- 
glie che  esistono  per  ciò  in  ciascuno  strato  e tra  gli  strati  stessi 
si  trovano  ancora  parti  di  periostio  con  vasi.  In  questi  spazii  delle 
maglie  hanno  luogo  poscia,  ed  in  diverse  epoche,  de’ depositi  secon- 


Fig.  47  e 18.  Lamella  giovane  della  sostanza  dura  della  tibia  d'un  giovane  gatto, 
17.  veduta  dalla  superficie,  18.  in  un  taglio  traversale,  c.  sostanza  intercellulare  , 
d cellule,  e.  maglie  clic  si  empiranno  per  mezzo  di  un  sislema  concentrico,  il 
quale  è indicalo  dalle  liner  punteggiale.  (Fig.  45,  10,  17,  48  sono  prese  dal  mio 
lavoro  indicato  di  sopra.)  Miiller.  Archiv.  1849. 

Fig.  18.  Sistema  dei  canali  vascolari  della  sostanza  dura  in  una  sezione  trasver- 
sale, della  dialisi  di  un  femore,  a.  canali  vascolari,  b.  sbocco  degli  stessi  nella  cavità 
midollare,  c.  sbocco  alla  superficie,  d.  sostanza  ossea.  ( Kòlliktr .) 
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«larii ; o così  diventano  a poco  a poco,  per  un  sistema  di  lamine  con- 
centriche, talmente  ristretti  che  non  contengono  altro  che  un  vaso. 
In  conseguenza  la  sostanza  dura  sviluppata  è attraversata  da  un 
sistema  di  vasi  il  quale,  originariamente  proprio  del  periostio,  resta 
ancora,  nello  sviluppo  completo,  in  congiunzione  immediata  con  i 
vasi  del  periostio;  e poiché  la  formazione  dello  spazio  midollare 
dall’  interno  non  solamente  tocca  la  sostanza  dura,  ma  formando 
altresì  una  falsa  sostanza  spongiosa,  invade  anche  questa,  così 
facilmente  si  deduce  che  questo  sistema  vascolare  deve  essere  in 
congiunzione  anche  col  sistema  vascolare  della  midolla. 

Dopoché  si  è visto  di  sopra  il  modo  di  svilupparsi  dell'otto,  facendo 
uso  solo  di  espressioni  che  non  danno  luogo  a diverse  interpretazioni,  fa 
d’  uopo  ora  brevemente  indicare  su  quale  base  si  fonda  oggi  la  contro- 
versia sull’  origine  del  tessuto  osseo.  Per  puro  tessuto  osseo  si  comprende 
il  tessuto  riconoscibile  nelle  ossa  dello  scheletro  ed  ogni  altro  che  si  ge- 
nera nella  stessa  maniera,  gli  altri  tessuti  simili  per  proprietà  fisiche, 
ina  che  non  si  generano  nello  stesso  modo  chiamansi  tessuti  calcificati 
e non  tessuti  ossei.  Questa  coordinazione  di  significato  comunemente  usata 
è ingiusta,  poiché  lo  stesso  tessuto  osseo  è un  tessuto  calcificalo.  Tes- 
suto calcificata  è pertanto  l’espressione  più  generica,  ed  il  tessuto  osseo 
è tessuto  calcificato  in  un  modo  particolare  e determinato.  Su  questo  non  vi 
può  essere  alcun  dubbio  ; la  quistione  che  dà  origine  alla  controversia  è 
la  seguente:  qual  è il  tessuto  che  calcificandosi  diviene  vero  tessuto  osseo? 
Una  antica  opinione  rispondeva:  è il  tessuto  cartilagineo;  la  nuova,  che  si  crede 
di  dover  mettere  in  opposizione  con  la  prima,  risponde:  è il  tessuto  congiunti- 
vo. Quale  di  queste  è la  vera?  La  risposta  si  deduce  da  quel  che  segue  : 

La  prima  forma  nella  quale  si  presentano  le  lamine  della  sostanza  dura 
è quella  di  un  accumulo  di  cellule  rotonde  in  una  quantità  più  o meno 
grande  di  sostanza  intermedia  informe.  Un  simile  tessuto,  ovunmie  si  trovi, 
s’indicherà  indubitatamente  come  cartilagineo.  Ma  queste  cellule  prima  di 
calcificarsi  prendono  la  forma  stellata , simile  a quella  de'  corpuscoli  di 
tessuto  congiuntivo.  Egli  è chiaro  in  questo  caso  che  volendo  parlare 
di  sostanza  dura,  è solamente  quistione  di  ammettere  se  sia  tessuto 
congiuntivo  o cartilagine  calcificata,  e le  di  cui  cellule  prima  della  cal- 
cificazione crescono  stellate  come  i corpuscoli  di  tessuto  congiuntivo. 
Nello  stesso  modo  si  conduce  la  massa  ossea  che  ha  origine  dalla  for- 
mazione anteriore  cartilaginea.  Questa  sostanza  è in  principio  senza  al- 
cun dubbio  cartilaginea,  una  parte  della  sostanza  intermedia  di  questa 
cartilagine  si  calcifica,  diventa  osso;  delle  cellule  poi,  una  parte  delle 
cellule  figlie  cresce  a forma  di  stelle,  ed  entra  nella  formazione  del- 
1’  osso.  Anche  qui  naturalmente  è quistione  solo  di  maniera  di  vedere, 
se  si  riguarda  più  l’origine  ovvero  1’  ultima  forma  delle  cellule  ossee,  e 
si  vuol  dichiarare  o per  la  cartilagine  o pel  tessuto  congiuntivo  come  so- 
stanza fondamentale  dell’  osso. 

La  nuova  quistione  non  è perciò  in  contradhione  con  l'antica,  ma  n'  è 
solamente  un  complemento,  essa  indica  il  modo  secondo  il  quale  si  condu- 
cono le  cellule  di  già  prima  conosciute  e chiamate  cartilaginee,  passando 
a cellule  ossee;  — e cangiando  il  nome  i lavori  anteriori  non  saranno  più 
falsi.  Non  pertanto:  la  circostanza  che  oggi  chiamatisi  più  volentieri  cel- 
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lulc  di  tessuto  congiuntivo  ciò  clic  prima  chiamavansi  cellule  cartilaginee r 
può  risvegliare  la  opinione,  che  le  osservazioni  anteriori  di  Shnrpei/.  cioè 
che  la  sostanza  dura  nasca  da  un  fondo  membranoso  di  tessuto  congiun- 
tivo, sia  da  riconoscersi  ancora  come  giusta  ; onde,  secondo  la  maniera, 
di  parlare  d'aria  volta,  si  direbbe:  la  sostanza  dura  ha  origine  da  un  tes- 
suto fibroso  che  si  calcifica,  mentre  il  modo  come  s’intende  oggi  l’ori- 
gine del  tessuto  osseo  dal  tessuto  congiuntivo  vuol  dire,  che  le  cellule 
ossee  prima  di  calcificarsi  diventano  stellate. 

Egli  è quindi  l’osso  vivo  un  corpo,  il  quale,  malgrado  l’appa- 
rente stia  rigidezza,  è pure  costantemente  percorso  e circondato- 
da  correnti  sanguigne,  e i canaletti  rndiati  di  esso  permettono  una 
corrente  d’umori  costante  nnclie  in  quelle  parti,  che  non  sono 
tocche  immediatamente  dai  vasi.  (Si  confronti  in  proposito:  Viitsch, 
sulla  guarigione  dello  fratturo  delle  ossa  per  prima  intenzione, 
Heidelberg.  1847,  pag.  29).  Da  tali  condizioni  dipende  la  possibilità 
dei  mutamenti,  cui  il  tessuto  osseo  può  andare  soggetto,  per  fatto 
di  diverse  malattie  e dell'età. 

Cessano  infatti,  terminato  clic  abbia  il  corpo  di  crescere,  le  de- 
posizioni nel  periostio,  e con  esse  anche  l’aumento  di  spessore  del- 
l’osso: tuttal volta  possono  anche  nella  vita  adulta,  a motivo  di 
irritazioni  del  periostio,  formarsi  uguali  deposizioni  nel  luogo  del- 
l'irritazione. Quali  formazioni  regolari  avvenute  in  tal  modo  de- 
vono essere  riguardato  le  criste,  le  tuberosità  ed  i processi  spinosi ,. 
clic  sorgono  alla  superficie  delle  ossa,  ove  vi  si  attaccano  i mu- 
scoli, c si  sviluppano  tanto  più  pronunciate,  quanto  maggiore  è 
l’azione  de’ muscoli  corrispondenti.  Queste  prominenze  chiamate 
criste  e tuberosità  muscolari  (cristo , tuberositas,  spina,  etc.)  si. 
trovano  quindi  sviluppate  meglio  clic  altrove  nei  corpi  muscolosi 
di  uomini  adulti. 


Tessuto  muscolare. 

Mentre  nell’osso  e nel  tessuto  cartilagineo  una  certa  immutabi- 
lità di  forma  e di  composizione,  una  rigidezza  di  struttura  con- 
giunta nella  cartilagine  a sufficiente  elasticità,  caratterizza  l’ele- 
mento passivo  dell’apparecchio  locomotore,  il  tessuto  muscolare  per 
qualità  affatto  opposte  si  caratterizza  quale  elemento  attivo  dell’ap- 
parecchio medesimo.  Questo  tessuto  è molle,  mutabile  nella  compo- 
sizione, ed  in  certe  condizioni  (irritazione  dei  suoi  nervi)  muta 
con  facilità  e rapidamente  la  Bua  forma  esteriore. 

II  tessuto  muscolare  forma  una  massa  ginlliccio-rossa,  molle,  a 
fibre  parallele,  che  possiedo  una  certa  elasticità.  La  proprietà  più 
essenziale  di  essa,  imperciocché  è funzionalmente  la  più  impor- 
tante, si  è per  altro  la  contrattilità,  per  cui  la  massa  intera  d’un 
muscolo  si  può  raccorciare  rapidamente  nella  direzione  longitudi- 
nale delle  sue  fibre. 
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La  parte  elementare  del  tessuto  muscolare,  di  cui  è propria  so- 
lamente questa  qualità,  e la  quale  quindi  deve  essere  considerata 
come  la  parte  caratteristica  di  esso,  si 
è la  fibra  muscolare.  Questa  è rappre- 
sentata da  un  tubo  omogeneo,  nel  cui 
interno  sono  disposte  nel  senso  longi- 
tudinale, parallelo  fra  loro,  ed  in  gran 
■quantità,  delle  piccole  fibre  (fibrillo 
muscolari).  Ogni  singola  fibrilla  è for- 
mata di  particelle  a vicenda  più  o 
meno  grosse  e presenta  quasi  l'aspetto 
d’una  serie  di  piccole  sfere.  Le  fibrille 
giacciono  nel  tubo  l’una  presso  l'altra, 
cosicché  i rigonfiamenti  dell' une  si 
trovano  appunto  presso  quelli  delle 
altre , e tutta  la  fibra  muscolare,  in 
forza  della  rifrazione  della  luce  che 
vieno  da  questo  fatto  prodotta,  ap- 
parisce fornita  di  leggiadre  strisce 
trasversali,  e dove  ciò  non  sia  il 
caso,  si  presenta  striata  in  direzione 
longitudinale. 

Le  fibrille  posino  riconoscersi  solamente  dietro  certe  maniere  di  trat- 
tare i muscoli  ( p.  es.  cuocendoli  o trattandoli  con  alcool  ).  Trattandoli 
diversamente  (p.  es.  con  acido  cloroidrieo)  il  contenuto  delle  libre  muscolari 
si  divide  nella  direzione  trasversale  a forma  di  diselli.  Da  ciò  ha  avuto  ori- 
gine l’opinione,  che  gli  elementi  semplici  de’muscoli  nell’ interno  de’ fa- 
sci muscolari,  non  siano  le  fibrille  ma  piccole  sfere,  e che  tra  esse  esista, 
tanto  nella  direzione  longitudinale  che  trasversale,  un’  altra  sostanza  uni- 
tiva, cosi  che  sciogliendosi  questa  in  una  od  in  un'altra  direzione,  le  mole- 
cole sferiche  restano  unite  a forma  di  fibrille  o di  dischi.  Su  questo,  come 
sugli  elementi  dell’  interno  de’fasci  muscolari,  che  sono  simili  a corpuscoli 
di  tessuto  congiuntivo,  sono  da  consultarsi  i trattati  d’ Istologia. 

L’origino  di  ciascun  fascio  muscolare  si  ripete  da  una  sola  cel- 
lula, la  quale,  nella  produzione  di  moltissimi  nuclei  che  ha  luogo 
jper  la  divisione  de' nuclei  primitivi,  si  sviluppa  in  una  lunga  guaina, 
che  durante  il  suo  crescere  si  riempie  d'un  contenuto  speciale  (le 
fibrille).  Se  un  muscolo  cresce  por  lo  sviluppo  che  gli  viene  dal- 
l'età, oppure  in  forza  dell' esercizio,  non  aumenta  già  il  numero 
delle  sue  fibre,  ma  la  grossezza  di  queste,  ondechè  anche  il  dia- 
metro trasversale  di  queste  sensibilmente  varia  tra  '/u'"  e 1Iììo"'- 


Fig.  10.  Fibre  muscolari  striale  t),  a.  fibrille,  b.  strettura  trasversale,  c.  longi- 
tudinale, <1.  nuclei,  1)  a.  la  guaina  vuota  per  strappamento  del  contenuto  6.  b. 
(Buuimann.) 
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Il  tessuto  muscolare  si  compone  nel  modo  seguente  : un  certo  nu- 
mero di  fibre  muscolari  è rinchiuso  in  una  guaina  di  tessuto  cellulare, 

in  cui  tutte  le  fibre  sono 
disposte  parallele  lira  loro; 
un  numero  maggiore  o 
minore  di  questi  fasci,, 
congiunti  essi  pure  pa- 
rallelamente tra  loro  me- 
diante la  fusione  delle 
guaine  di  tessuto  cellula- 
re, forma  quindi  un  musco- 
lo, il  quale,  come  corpo  od 
organo  è poscia  del  pari 
racchiuso  in  una  guaina 
di  tessuto  cellulare  (guai- 
na muscolare,  perimysium).  Nel  tessuto  cellulare  tra  i singoli  fasci 
si  distribuiscono  in  copia  vasi  e nervi.  I primi  provveggono  ad 
uno  scambio  vivace  degli  umori  nel  muscolo,  gli  ultimi,  nello  stato 
di  irritazione,  sono  gli  eccitatori  della  contrazione  sua. 

All’apparecchio  locomotore  appartengono,  c vero,  soltanto  fibre 
muscolari  della  specie  testò  descritta;  tutta  volta  esse  si  trovano 
anche  nel  cuore  ed  alle  aperture  naturali  del  corpo. 
Altre  fibre  muscolari  appartengono  agli  intestini  e 
ad  altre  parti  degli  organi  sensorj,  le  quali  si  di- 
cono organiche,  ovvero  fibre  muscolari  lisce,  mentre 
le  descritte  qui  sopra  si  appellano  animali,  oppure 
fibre  muscolari  a strisele  trasversali.  La  fibra  mu- 
scolare liscia  è una  cellula  lunga,  sottile,  a se- 
zione trasversa  circolare,  del  diametro  trasversale 
di  * '50  - l/3u',,  (fibrn-ccllula  contrattile)  il  di  cui  nu- 
cleo ha  la  forma  di  un  bastoncello. 


Tessuto  fibroso  ed  elastico. 

11  tessuto  fibroso  costituisce  nell’apparecchio  locomotore  il  mezzo 
d’unione,  per  cui  le  ossa  stanno  unite  le  une  alle  altre,  ed  i muscoli 
si  congiungono  allo  ossa.  Esso  forma  pure  alcuni  congegni  parti- 
colari, onde  i muscoli  od  i tendini  vengono  fissati  nella  loro  po- 
sizione. 

In  siffatta  guisa  forma  questo  tessuto  i ligamenti,  i tendini,  le 
fascie  ed  i ligamenti  muscolari. 

Kig.  91.  Taglio  trasversale  d'un  musro'o,  a.  Perimifio,  6.  tessuto  cellu’are  uni- 
tivo Ira  i fasci  di  fibre,  c.  fascio  di  fibre  muscolari.  (Kólliker.) 

Flg.  99.  Fibro-ccllula  contrattile,  a.  a.  cellule,  b.  nuclei.  ( Frey .) 


Kig.  21. 
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La  composizione  ilei  tessuto  fibroso  fu  già  descritta  più  sopra 
al  capitolo  del  tessuto  cellulare.  A motivo  di  questa  composi- 
zione è il  tessuto  fibroso  compatto  in  modo  straordinario  e non 
estensibile,  ma  invece  assai  flessibile  e cedevole;  proprietà  queste 
che  lo  rendono  molto  adattato  alle  funzioni,  che  gli  sono  proprie 
nell’apparecchio  locomotore. 

I ligamenti  (ligamentà),  sono  strisce  di  tessuto  fibroso  (cordoncini 
rotondi,  o lamine  piatte),  che  passano  soprale  articolazioni  delle 
ossa,  e si  fondono  col  periostio  al  margine  delle  superficie  articolari 
di  ambedue  le  ossa  alle  quali  s’inseriscono.  Varia  e l’importanza  di 
essi  pel  meccanismo  d’un'articolazione.  Alcuni  servono  soltanto  a 
chiuderne  la  cavità  articolare,  altri  a compierne  le  superficie  arti- 
colari, altri  fissano  le  ossa  le  uno  colle  altre,  altri  si  cambiano  in 
mezzi  che  impediscono  in  qualche  senso  i movimenti  troppo  for- 
ti, altri  servono  più  direttamente  a’ movimenti,  mentre  trovandosi 
stirati  pel  movimento  d’ un  osso  ne  muovono  un  altro,  cui  sono 
attaccati;  ma  la  loro  azione  dipende  sempre  dall’impossibilità  che 
hanno  d’estendersi,  e dalla  pieghevolezza  loro. 

I tendini  sono  i mezzi  riunienti  del  tessuto 
muscolare  colle  ossa.  Essi  sono  del  pari  pezzi 
rotondi  o piatti  di  tessuto  fibroso,  ai  quali  da 
l’an  lato  s’attaccano  le  fibre  muscolari,  mentre 
le  guaine  di  queste  passano  immediatamente  in 
fibre  tendinee  ; e dall’  altro  lato  sono  dessi  con- 
giunti col  periostio,  a somiglianza  dei  ligamen- 
ti. Spesso  sono  i tendini  molto  corti,  cosicché 
il  muscolo  pare  direttamente  attaccato  all'osso; 
ma  spesso  anche  molto  più  lunghi  del  corpo  del 
muscolo,  cosicché  ne  trasportano  l’effetto,  a guisa 
di  corde,  a grandi  distanze. 

Sul  passaggio  delle  fibre  muscolari  nel  tessuto  fi- 
broso de'tendini,  come  di  un  soggetto  non  ancora  per- 
fettamente assodato,  si  consultino  i trattati  d’ isto- 
logia. 

hefascie  sono  membrane  composte  di  sottili  fasci 
di  tessuto  fibroso  variamente  intrecciati  fra  loro, 
le  quali  involgono  de’gruppi  interi  di  muscoli  in 
quella  guisa  che  il  perimisio  involge  un  singolo 
muscolo.  Allo  estremità  si  appalesa  questo  in- 
volgimento in  modo  che  una  fascia  copre  l’ intero  membro  ; e da 
questa  si  dipartono  all’interno,  frammezzo  i gruppi  dei  muscoli,  delle 
pareti  divisorie  o sopimenti  di  tessuto  fibroso  ( ligamenta  intermu- 

Fig.  33.  Fibre  muscolari  striate,  a.  con  il  passaggio  delta  loro  guaina  nel  tes- 
suto tendineo,  6.  (Frey.) 


Fig.  23. 
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gattaria),  che  arrivano  fino  all'osso  e qui  si  congiungono  col  pe- 
riostio. Le  fascie  cd  i ligamenti  intermuscolari  servono  anche  spesso 
ai  muscoli  come  punti  d’inserzione. 

I legamenti  muscolari  sono  fasci  fibrosi,  in  diverse  maniere 
disposti,  i quali  servono  talvolta  eziandio  a mantenere  piegati  i 
tendini  de’  muscoli  in  una  certa  posizione , cosicché  1’  effetto  dei 
muscoli  riceve  un’altra  direzione  diversa  da  quella  dell'asse  del 
muscolo.  Essi  agiscono  a simiglianza  delle  girelle  per  le  funi  nelle 
macchine.  Questi  legamenti  sono  talfiata  disposti  come  ponti  sopra 
canaletti  ossei,  tal- altra  formano  de’ cilindri  cavi  fibrosi,  quando 
cappii  foggiati  ad  ausa,  e quando  in  fine  soltanto  parti  rinforzate 
di  fascie. 

Se  al  significato  che  il  tessuto  fibroso  ha  pel  meccanismo  del- 
l'apparecchio locomotore,  come  l'abbiamo  teste  indicato,  aggiun- 
giamo anche  il  fatto  che  il  periostio  ò pure  di  natura  fibrosa , e 
ohe  una  certa  congiunzione  diretta  di  due  ossa  (sinfisi),  viene 
per  la  massima  parte  effettuata  a mezzo  del  tessuto  fibroso,  scor- 
giamo allora  a colpo  d'occhio  come  esso  sia  importantissimo  per 
l’apparecchio  locomotore. 


Il  tessuto  elastico  si  trova  impiegato  soltanto  in  un  punto  nello 
scheletro  osseo:  esso  riunisce  sotto  forma  di  cordoni  stretti  e 
piatti  (ligamenta  flava)  gli  archi  delle  vertebre,  chiude  il  canaio 
vertebrale,  e coopera  a mantenere  la  colonna  vertebrale  in  po- 
sizione retta  e verticale. 
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DELLO  SCHELETRO. 


DELLO  SCHELETRO  IN  GENERALE. 


Sguardo  generale  sulla  composizione  dello  scheletro. 


Lo  scheletro  osseo  è una  riunione  di  pezzi  d’osso  tra  loro  mo- 
bilmente congiunti,  i quali  colla  rigidezza  loro  diventano  un  ap- 
poggio alla  massa  del  corpo,  e con  la  reciproca  mobilità  rendono 
possibili  i movimenti  del  corpo,  sì  in  sè  stesso  che  verso  il  mondo 
esterno,  facendoli  seguire  entro  certe  vie  determinate;  se  per  la 
prima  qualità  dello  scheletro  è possibile  che  il  corpo  si  regga  con 
sicurezza  sui  piedi,  per  la  seconda  i movimenti  guadagnano  essen- 
zialmente in  sicurezza  ed  in  forza. 

In  corrispondenza  alla  divisione  esterna  di  tutto  il  corpo,  deve 
pure  lo  scheletro  osseo  dividersi  in  una  parte  poi  tronco  ed  in 
quattro  altre,  tra  loro  simili,  per  le  estremità.  La  prima  provvede 
il  tronco  di  solidità  in  sè  stesso,  senza  recargli  danno  nella  mo- 
bilità; le  ultime  si  fanno  mediatrici  dei  nostri  rapporti  di  spazio 
coi  corpi  del  mondo  esterno. 

Lo  scheletro  del  tronco  è rinchiuso  nelle  sue  pareti,  e serve 
come  di  sostegno  articolato  nella  direzione  longitudinalo  e nella 
periferica. 

L’appuntellamento  o sostegno  articolato  nella  direzione  longitu- 
dinale viene  formato  da  una  serie  di  brevi  ossa  situate  alla 
parte  dorsale  delle  pareti  del  tronco,  le  quali  per  altro  hanno 
reciprocamente  una  mobilità  limitata.  Se  non  che,  essendo  unito 
un  numero  grande  di  queste  ossa,  le  singole  mobilità  delle 
medesime  si  fondono  in  una  sola  maggioro , onde  tutta  la  se- 
rie di  queste  ossa  acquista  il  carattere  d’ un  bastone  clastico, 
il  quale,  nella  direzione  longitudinale  del  corpo  oppone  fortis- 
sima resistenza,  mentre  che  mostra  una  certa  pieghevolezza  la- 
terale. 
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Le  singole  ossa  sono  dette 
vertebre  (vertebra)]  c la  serie 
di  esse,  colonna  vertebrale,  (co- 
llimila vertebrali»). 

Dappoiché  la  colonna  ver- 
tebrale ha  nello  stesso  tempo 
lo  scopo  di  offrire,  inguauian- 
do, un  riparo  allo  parti  cen- 
trali del  sistema  nervoso,  cioè 
al  cervello  ed  alla  midolla  spi- 
nale, ne  viene  che  ciascuna 
vertebra  sia  formata  a fog- 
gia d’anello,  o la  serie  delle 
aperture  degli  anelli  costi- 
tuisca un  canale  , chiamato 
canaio  vertebrale  ( canali * 
vertebrali») , entro  il  quale 
si  trovnno  rinchiuse  le  parti 
centrali  del  sistema  nervoso. 
La  porzione  superiore  delle 
parti  centrali  del  sistema  ner- 
voso, il  cervello,  è parti- 
colarmente sviluppata,  o di 
conseguenza  anche  la  parte 
suprema  della  colonna  ver- 
tebrale ha  pure  uno  sviluppo 
particolare  e forma  il  cranio 
(cranium). 

L’appuntellamento  artico- 
lato delle  pareti  del  tronco, 
nella  direzione  della  perife- 
ria, ò operato  da  una  serie 
di  archi  ossei,  di  forma  quasi 
semicircolare,  i quali  poste- 
riormente sono  attaccati  mo- 
bilmente da  ambedue  le  parti 
alla  colonna  vertebrale;  de- 
corrono all’  innanzi  nella  pa- 
rete del  tronco,  ed  in  parte 
sono  congiunti  cogli  archi 
corrispondenti  del  lato  oppo- 
sto mediante  un  osso  posto 
nella  linea  mediana  anteriore 
del  tronco,  detto  sterno , (ster- 
nuta), ed  in  parte  terminano 
libere. 


Fig.  H.  Scheletro  osseo  in  po- 
sizione verticale  guardato  dal  da- 
vanti. 
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Queste  ossa  si  chiamano  coste  (coste),  e ad  ogni  singola  ver- 
tebra corrisponde  un  pajo  di  esse.  Nello  scheletro  amano  peraltro 
non  ne  sono  sviluppate  ordinariamente  che  12  paja  situate  nella 
regione  del  torace.  Tutte  le  altre  paia  di  coste,  che  corrispondono 
alle  restanti  vertebre,  sono  assai  rudimentali  e saldate  con  queste 
ne  sono  soltanto  parti  accessorie  ed  immobili. 

La  mobilità  delle  vertebre  e quella  delle  coste  può  produrre 
soltanto  una  mutazione  di  figura  nel  tronco,  e quindi  contribuire  solo 
pochissimo  al  cambiamento  di  posizione  di  esso  rispetto  agli  oggetti 
del  mondo  esterno.  Importanti  a ciò  divengono  le  estremità,  base 
delle  quali  è uno  scheletro  osseo,  di  cui  i due  punti  estremi  possono 
essere  avvicinati  rapidamente  Ì’  uno  all’  altro , e del  pari  rapida- 
mente l’imo  dall’altro  scostati.  Ora,  poiché  1’  una  estremità  è riu- 
nita al  tronco  e l’altra  può  facilmente  essere  portata  a contatto  con 
qualche  corpo  del  mondo  esterno,  nasce  la  possibilità,  che  il  primo 
(tronco)  possa  essere  rapidamente  avvicinato  all’ultimo  (corpo  del 
mondo  esterno),  o discostato  da  questo,  oppure  viceversa.  Nel 
corpo  umano  si  trovano  4 estremità,  cioè  due  anteriori  o supe- 
periori  (braccia),  e due  posteriori  od  inferiori  (gambe).  Le  prime 
servono  piò  al  mutamento  di  luogo  dei  corpi  stranieri  verso  il 
tronco,  lo  seconde  più  al  mutamento  locale  del  tronco  verso  corpi 
stranieri,  principalmente  verso  il  terreno. 

Il  principio  applicato  nella  costruzione  delle  estremità  è quello 
d'un  bastone  articolato,  le  cui  due  parti  sono  unite  fra  loro  a mezzo 
d’un  ginglimo  (giuntura  a ginocchio  od  a cerniera);  cosi  che  pos- 
sono prendere  l’una  verso  l’altra  posizioni  angolari  diverse,  ma  solo 
nel  piano  medesimo  (piano  di  flessione),  nelle  quali  le  estremità 
loro,  che  non  sono  immediatamente  congiunte  fra  loro,  possono 
esser  pur  portate  a differenti  gradi  di  prossimità  o di  lontananza 
l’una  verso  l’altra.  Questi  due  membri  sono:  nell’ estremità  supe- 
riore, il  braccio  e l'antibraccio;  nell’inferiore,  la  coscia  e la  gamba. 

Questo  semplice  apparecchio  è quindi  munito  alla  sua  estremità 
verso  il  tronco  d’un  apparato  particolare,  pel  quale  è a quello 
attaccato  in  maniera,  cho  il  piano  suo  di  flessione  possa  prendere, 
rispetto  al  tronco  medesimo,  le  posizioni  più  disparate.  Quest'appa- 
recchio consiste  in  un  semicerchio  osseo  (cinto  delle  estremità),  che 
è inserito  alla  periferia  delle  pareti  del  tronco,  e si  trova  congiunto 
collo  scheletro  osseo  di  questo.  Nella  linea  mediana  esterna  del 
tronco,  tiene  questo  semicerchio  una  superficie  articolare,  che  ha 
la  forma  d’ una  sfera  cava,  nella  quale  il  primo  membro  del- 
l’estremità si  trova  introdotto  con  un  capo  o testa  sferica.  Per 
effetto  di  questo  congiungimento  diviene  possibile  che  il  primo 
membro  d’una  estremità  prenda  diverse  posizioni  verso  il  cinto 
di  essa,  e quindi  anche  il  piano  di  flessione  di  tutta  l’estremità 
verso  il  tronco.  Cotale  rapporto  vien  limitato  soltanto  dalla  gran- 
dezza delle  superficie  articolari. 
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Questo  cinto  è composto  neU’cstremità  supcriore  ( cinto  omerale) 
di  due  ossa  unite  mobilmente  fra  loro,  cioè  della  clavicola  (c la- 
vicula)  o della  scapola  ( scapala );  l'ultimo  dei  quali  porta  la  su- 
perficie articolare  per  l’omero.  Mediante  la  clavicola  il  cinto  della 
spalla  è attaccato  mobilmente  allo  sterno,  cosi  che  può  per  questo 
modo  prendere  diverse  posizioni  verso  l’asse  del  tronco,  con  cho 
i’  estremità  superiore  guadagna  d’ importanza  per  venir  essa  im- 
piegata come  organo  di  prensione. 

Il  cinto  dell’estremità  inferiore  (cinto  della  pelvi)  viene  formato 
da  un  solo  osso  forte,  cho  dicesi  osso  della  pelvi,  (o*  pelvi s seu 
innominatum ),  il  quale  è di  dietro  congiunto  fissamente  colla  su- 
perficie laterale  della  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale,  e 
sul  davanti  si  trova  unito  del  pari  fortemente  coll’osso  dello  stesso 
nome  dell'altro  lato.  La  parte  della  colonna  vertebrale,  cui  s’at- 
tacca l’osso  della  pelvi,  ha  una  costruzione  forte  in  modo  parti- 
colare , poiché  per  effetto  della  fusione  delle  sue  vertebre  si 
costituisce  in  un  solo  osso  compatto,  ch’ò  l'osso  sacro  ( os  sacrum). 
Da  siffatta  disposizione  delle  parti  scorgiamo  uscire  un  meccanismo 
peculiarmente  adattato  a trasportare  in  modo  sicuro  i movimenti 
dell’  estremità  inferiore  alla  colonna  vertebrale,  e quindi  a tutto  il 
tronco,  e che  nello  stesso  tempo  serve  allo  scopo  che  il  tronco  nella 
sua  stazione  retta  s’appoggi  pure  in  modo  sicuro  sulle  estremità 
■inferiori.  Lo  estremità  inferiori  vengono  quindi  per  ciò  caratte- 
rizzate indubitatamente  per  quelle  che  sono  destinate  a portare 
■e  camminare. 

Ogni  estremità  è del  pari  fornita  alla  sua  parte  libera  d'un 
meccanismo  accessorio,  il  quale,  nella  stessa  guisa  del  cinto  delle 
estremità,  determina  il  carattere  individuale  di  essa.  Questo  mec- 
canismo ò un  apparecchio  a molte  articolazioni,  che  è idoneo  ad 
adattarsi  alla  superficie  esteriore  dei  corpi  del  mondo  esterno,  ed 
a tenersi  saldo  alla  medesima. 

Tale  meccanismo  è nell’estremità  superiore  la  mano.  Composta 
di  molte  articolazioni  e mobile  facilmente  in  ogni  sua  parte,  s’ac- 
concia particolarmente  a ghermire  e tener  fermi  quegli  oggetti, 
la  cui  posizione  noi  desideriamo  di  mutare  rispettivamente  al  no- 
stro tronco. 

Nell'estremità  inferiore  ò il  piede  che  forma  questo  meccanismo. 
Esso  ha  pure  molte  articolazioni,  ò meno  mobile  in  sé  stesso, 
ma  ò costruito  come  una  forte  volta  ossea,  onde  facilmente  si 
adatta  ad  ogni  ineguaglianza  di  suolo,  che  egli  quasi  livella,  e 
serve  pure  ad  offrire  un  appoggio  sicuro  all'estremità  inferiore  ed 
a tutto  il  tronco  a questa  congiunto. 

Nell’intiero  scheletro  osseo  noi  riconosciamo  pertanto  un  congegno 
meccanico,  il  quale:  1)  colla  colonna  vortebrale,  le  coste,  e il  cinto 
delle  estremità,  presenta  al  tronco  una  salda  base  o diviene  guaina 
protettrice  per  alcune  parti  di  questo;  2)  colle  estremità  superiori 
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si  fa  mediatore  dei  mutamenti  di  posizione  dei  corpi  esterni  ri- 
spetto al  tronco,  e 3)  a mutazioni  di  posizione  del  tronco  rispetto 
al  suolo  mediante  le  estremità  inferiori. 


Figura  esterna  delie  ossa. 


È naturale  che  in  un  meccanismo  come  quello  dello  scheletro 
osseo,  il  quale  per  essere  molto  articolato  si  lascia  impiegare  in 
tanti  modi  diversi,  la  forma  esterna  delle  singole  parti  di  lui  (che 
sono  in  certa  guisa  i pezzi  d’  una  macchina)  debba  essere  pure 
svariata  assai,  poiché  ogni  singolo  pezzo  ha  da  corrispondere  nel 
meccanismo  colla  sua  forma  esteriore  a quello  scopo  cui  serve.  Noi 
troviamo  per  tanto  che  ogni  osso  ha  una  forma  particolare  e cor- 
rispondente al  suo  significato  meccanico,  e soltanto  dove  si  ripete 
intieramente  od  approssimativamente  lo  stesso  significato,  troviamo 
ripetersi  pure  con  esso  le  forme  medesime. 

Se  non  che,  siccome  in  tutti  i meccanismi  del  corpo  vediamo 
operato  molto  con  pochi  mezzi,  ritroviamo  pure  impiegate  soltanto 
poche  forme  principali  nella  costruzione  dello  scheletro  osseo. 
Queste  sono  le  forme: 

dell’osso  rotondo, 
del  lungo, 
c del  piatto. 

L’osso  rotondo  è quello  in  cui  tutte  e tre  le  dimensioni  sono 
presso  a poco  uguali  l’una  all’altra.  È impiegato  dappertutto  ove 
si  tratti  dell’esecuzione  di  piccoli  movimenti.  Però  siccome  questi 
piccoli  movimenti  nascono  sempre  soltanto  come  parti  d’un  movi- 
mento maggiore,  il  quale  s’efTettua  a cagione  che  una  quantità  di 
movimenti  minori  si  sommano  insieme,  noi  troviamo  del  pari  le 
ossa  corte  sempre  in  maggiore  quantità  le  une  presso  delle  altre. 
L’  osso  rotondo  appare  quindi  sempre  come  parte  di  una  combina- 
zione di  ossa  corte,  formanti  un  apparato  di  speciale  significazione; 
siffatta  combinazione  di  ossa  rotonde  presenta  nel  suo  assieme  il 
vantaggio  d’una  massa  mobile  ed  arrendevole,  la  quale  peraltro, 
in  certe  direzioni,  a motivo  della  rigidezza  degli  elementi  che  la 
costituiscono,  è particolarmente  atta  ad  offrire  una  grando  resi- 
stenza. Le  parti  dello  scheletro  osseo  in  siffatta  guisa  composte 
sono:  la  colonna  vertebrale,  il  carpo  ed  il  tarso. 

L’osso  lungo  ha  una  figura,  in  cui  la  lunghezza  predomina  sulla 
larghezza  e sulla  grossezza.  Indipendentemente  dai  rigonfiamenti 
delle  sue  estremità  articolari , è cilindrico  o prismatico.  Se  una 
estremità  di  quest’osso  è fissata,  ed  un  movimento  dell’osso  intero 
si  effettua  intorno  questa  estremità  fissata,  l’altra  estremità  libera 
descrive  una  parte  della  periferia  d’un  cerchio.  La  sproporzione  tra 
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l’estensione  del  movimento  del  punto  d’attacco  del  muscolo  e quella 
dell’estremità  libera  è tanto  più  considerevole,  quanto  più  vicino 
è il  primo  all’estremità  fissata,  o quanto  maggiore  è la  lunghezza 
di  tutto  1’  osso.  Laonde  noi  troviamo  delle  ossa  lunghe  impiegate 
in  quei  luoghi  dove  movimenti  considerevoli  debbono  essere  pro- 
dotti dalla  contrazione  muscolare,  la  quale  tuttavolta  non  ca- 
giona che  un  movimento  proporzionatamente  tenue  del  punto  d’in- 
serzione del  muscolo  sull'osso. 

Le  ossa  lunghe  formano  la  base  dei  due  membri  principali  del- 
l’estremità, siccome  della  mano  e del  piede,  ad  eccezione  del 
carpo  e dol  tarso;  inoltre  appartiene  alle  ossa  lunghe  anche  la 
clavicola,  la  quale  del  resto,  come  dovrà  più  tardi  essere  dimo- 
strato, ha  un’altra  significazione  oltre  di  quella  meccanica  sopra 
indicata,  cioè  a dire  quella  di  un  menisco. 

Nelle  ossa  piatte  due  sono  lo  dimensioni  predominanti,  mentre 
la  terza  rimane  per  lo  contrario  assai  dietro  di  esse.  11  significato 
di  queste  ossa  può  essere  doppio,  imperocché  esse  possono:  1)  sic- 
come piastre  compatte  formare  le  pareti  delle  cavità  ove  trovansi 
racchiusi  i visceri;  2)  oppure  a cagione  della  grandezza  della 
loro  superficie,  sono  in  grado  di  fornire  molti  punti  d’inserzione  ai 
muscoli. 

Al  primo  di  questi  significati  risponde  l’impiego  delle  ossa  piatte 
nella  costruzione  del  cranio  e la  forma  dello  sterno, 
al  secondo  la  configurazione  della  scapola, 
ad  ambcduo  la  configurazione  dell'osso  della  pelvi. 

Le  volte  ossee  della  mascella  inferiore  e delle  coste,  siccome  gli 
archi  delle  vertebre  , prendono  una  posizione  particolare  , che  per 
ben  comprenderla  fa  d’uopo  aver  presenti  le  seguenti  circostanze. 

Come  il  cranio  è pel  corvello  un  involucro  protettore,  lo  è 
pure  la  colonna  vertebrale  per  la  midolla  spinale.  Il  cranio  è un 
tutto  rigido  e composto  di  ossa  piatte  fissamente  unite  tra  loro, 
onde  (per  analogia)  dovremmo  aspettarci  un’  eguale  disposizione 
per  l’involgimento  del  midollo  spinale;  mala  colonna  vertebrale  è 
articolata:  perlocchè  il  principio  dell’  involgimento  della  midolla 
spinale  per  mezzo  di  ossa  piatte,  deve  soggiacere  ad  una  mo- 
dificazione, la  quale  si  verifica  in  quanto  che  la  guaina,  che  copre 
la  midolla,  è costituita  d’una  serio  di  pozzi  d’ossi  piatti  e stretti 
(archi  vertebrali),  i quali  sono  uniti  ad  uno  ad  uno  saldamente  con 
un  corpo  vertebrale,  ai  cui  movimenti  possono  partecipare  senza 
perdere  il  loro  scopo  di  guaina  protettrice.  Questi  archi  vertebrali 
formano  nel  loro  insieme  una  piastra  ossea  mobile  in  sè  stessa  per 
le  molto  interruzioni;  di  qui  ne  viene  il  principio  della  piastra 
articolata,  che  noi  troviamo  per  esempio  applicato  nelle  armature 
antiche. 

Considerata  la  cosa  sotto  questo  punto  di  vista,  le  coste  tutte 
insieme  collo  sterno  possono  essere  parimenti  riguardate  come  una 
piastra  articolata. 
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La  mascella  inferiore,  come  osso  d'inguuinamento  delle  parti  della 
bocca , porta  in  se  manifestamente  il  carattere  d’un  osso  piatto  ; 
ma  la  sua  forma  è alquanto  irregolare,  ed  ha  perciò  qualche  so- 
miglianza colla  forma  dello  ossa  lunghe , alle  quali  pur  s'assomi- 
glia nella  sua  applicazione  come  apparecchio  di  masticazione. 

Nella  composizione  interna , 1’  osso  rotondo  ò formato  soltanto 
di  sostanza,  spugnosa  con  un  rivestimento  sottile  di  sostanza  dura. 

Nell’  osso  lungo  si  distingono  le  due  estremità  articolari  (spi- 
physis  s.  epophysis ) ed  il  pezzo  mediano  ( diaphysis ).  Le  prime  sono 
nella  costruzione  interna  uguali  alle  ossa  rotonde;  1’  ultimo  viene 
formato  da  una  sostanza  dura  molto  spessa,  principalmente  nel 
mezzo  della  lunghezza  dell’  osso.  Questa  sostanza  dura  va  sempre 
più  assottigliandosi  verso  le  estremità  articolari  e qui  entra  nel 
rivestimento  di  esse.  Nelle  ossa  più  sottili  di  questa  specie  è il 
pezzo  mediano  riempiuto  di  sostanza  spugnosa,  la  quale  manca  per 
lo  contrario  nelle  più  grosse;  cosicché  il  pezzo  mediano  macerato 
rappresenta  una  canna,  onde  siffatti  ossi  hanno  acquistato  il  nome 
di  ossi  tubolari  (ossa  fabulosa'). 

L’  osso  piatto  viene  formato  da  due  lamine  di  sostanza  dura , 
tra  cui  si  trova  distesa  in  uno  strato  piatto  la  sostanza  spugnosa 
( diploe ).  Quanto  più  sottile  c tutto  l’osso,  tanto  più  v’ha  in  esso 
di  sostanza  dura;  quanto  esso  è più  grosso  tanto  più  vi  pre- 
domina la  sostanza  spugnosa.  Le  ossa  piane  affatto  sottili  (p.  e. 
1’  osso  lagrirnale)  sono  formate  soltanto  d’  uno  strato  di  sostanza 
dura.  Questa  leggo  vale  non  solo  per  diverse  ossa  piatte,  ma  an- 
che per  le  diverse  parti  di  un  osso  medesimo. 

La  superficie  esteriore  delle  ossa  non  è assolutamente  piana  e 
liscia;  bensì  le  congiunzioni  di  esse  coi  muscoli  e colle  altre  parti 
dell'organisrao,  agiscono  in  un  modo  essenzialmente  determinante 
la  figura  della  superficie. 

In  quei  luoghi  dove  i muscoli  si  attaccano,  nascono  delle  pro- 
minenze sulla  superficie,  le  quali  si  sollevano  in  figura  di  linee, 
creste,  tuberosità,  spine.  Vengono  esse  anche  chiamate,  con  nomi 
diversi,  linea  aspera,  cristo , spina,  protuberantia,  tuberositas,  tu- 
berculum,  efe.;  variazioni  di  nomi  che  si  capiscono  facilmente  al- 
lorché si  bada  alla  loro  etimologia,  sebbene  la  loro  applicazione 
in  pratica  non  sia  sì  diligentemente  osservata,  da  renderne  neces- 
saria o possibile  una  definizione  esatta. 

Laddove  dei  tendini  passano  sopra  dei  pezzi  d’ossa  sporgenti , 
si  mostrano  alla  superficie  delle  ossa  dei  solchi  e delle  infossa- 
ture  (salci,  incisurae).  Lo  stesso  mostrasi  spesse  volte  dove  nervi 
e vasi  scorrono  sopra  l’osso. 

Quei  nervi  o vasi,  i quali  attraversano  la  massa  d'un  osso,  ven- 
gono a seconda  della  grossezza  di  questo  rinchiusi  in  un  foro,  (fo - 
ramen)  o un  canale  (canalis) , i quali  sovente  vengono  formati 
dall’  avvicinamento  di  due  o più  infossature  o solchi,  appartenenti 
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ad  ossa  diverse.  Esempi  di  simigliatiti  formazioni  ci  vengono  of- 
ferti dalla  base  del  cranio. 

Congiunzione  delle  ossa. 

I singoli  pezzi  costituenti  lo  scheletro  osseo  sono  in  diverse 
maniere  congiunti  insieme;  tre  sono  le  forme  principali  di  riunione, 
le  quali  tutte  hanno  un  significato  diverso.  Desse  sono: 
la  sntura  ( sutura ) 
la  sinfisi  ( symphysis ) 
l’articolazione  ( arthrosis ). 

La  sutura  è una  congiunzione  affatto  solida  di  due  ossa,  la  quale 
si  forma  mediante  l'intimo  contatto  della  superfìcie  scabra  di  due 
ossa,  mentre  le  prominenze  dell’  una  penetrano  negli  infossamenti 
dell’altra.  Tra  le  due  superficie  trovasi  tutt’al  più  ancora  uno  strato 
sottile  di  tessuto  fibroso,  che  è la  così  detta  cartilagine  suturale. 
Questa  specie  di  unione  diventa  già  solida  assai  a cagione  dell'in- 
timo contatto,  e più  ancora  perche  le  dentellature  secondarie  che 
si  trovano  sulle  prominenze,  spesse  volte  a foggia  d’ uncini  s’ in- 
castrano nella  massa  dell’altro  osso. 

Dappoiché  questa  riunione  ò assolutamente  solida  ed  immobile, 
serve  essa  pure  a conginngere  in  un  solo  due  pezzi  di  osso  , ed 
a far  cessare  cosi  il  significato  che  avrebbe  ogni  singolo  pezzo. 
Non  nella  congiunzione  di  due  pezzi,  ciascuno  dei  quali  ha  per  sé 
un  significato  suo  proprio,  dovesi  ricercare  pertanto  il  significato 
della  sutura,  ma  deve  essere  invece  interpretato,  partendo  da  un 
punto  affatto  diverso. 

La  sutura  difatti,  nelle  sue  più  svariate  modificazioni,  riscontrasi 
soltanto  nel  cranio.  Questo  forma  dall'età  prima  dopo  la  nascita, 
una  capsula  ossea  compatta,  in  certo  qual 
modo  una  sfera  cava  ossea;  la  quale,  men- 
tre il  corpo  cresce  generalmente,  deve  del 
pari  ingrandirsi  ed  estendersi  in  tutte  le 
tre  dimensioni.  Peraltro  ciò  si  rende  pos- 
sibile solo  qualora  essa  sia  costituita  di 
singoli  pezzi  d'osso,  l’ingrandimento  super- 
ficiale dei  quali  porta  con  sé  la  dilatazione 
dello  spazio  da  essi  rinchiuso.  Ed  invero 
noi  troviamo  pure,  che  le  suture  appari- 
scono nel  cranio  per  tal  modo  disposte 
da  renderne  possibile  l’ ingrandimento  nel  senso  delle  tre  di- 
mensioni; ed  inoltre,  che  le  suture  non  sono  in  numero  maggiore 

Fig.  SS.  Schema  della  sutura,  a.  sezione  trasversale  di  fronte,  b.  sutura  vista 
dall'  allo. 
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di  quello  che  dimostrasi  necessario  a tale  scopo.  Siffatto  rapporto 
trovasi  non  solo  nel  cranio  nel  senso  più  stretto , ma  eziandio 
nello  scheletro  della  mascella  superiore  che  ad  esso  appartiene. 

Il  significato  della  sutura  non  è quello  di  operare  la  congiunzione 
di  due  pezzi  di  osso,  quanto  piuttosto  di  disgiungerne  le  due  parti 
•onde  rendere  possibile  il  crescimento  della  cavità  rinchiusa  nell’osso. 
•Col  compiersi  dello  sviluppo  cessa  quindi  il  significato  della  su- 
tura , e dopo  di  questo  vediamo  le  congiunzioni  suturali  fondersi 
più  o men  presto  in  una  massa  ossea,  senza  che  derivi  da  ciò  danno 
veruno.  Se  avvenga  che  l'una  o l’altra  sutura  si  chiuda  troppo 
presto,  cioè  avanti  che  lo  sviluppo  si  compia,  l'ingrandimento  della 
cavità  del  cranio  diventa  impossibile  in  quella  direzione,  ed  il  cra- 
nio cresce  tanto  più  nelle  altre  direzioni,  con  qualche  deformità, 
ma  senza  causare  per  altro  danni  d’altra  natura. 

Secondo  la  forma  delle  superficie  insieme  congiunte , e quella  delle 
dentellature,  le  sature  si  dividono  in  varie  categorie.  Secondo  la  forma 
della  superficie  si  distingue  una  sutura  vera , una  squamosa  ed  una  per  ar- 
monia. Nella  prima  vengono  a contatto  solo  i margini  delle  ossa  piatte; 
nella  seconda  si  coprono  a modo  di  squamine  gli  uni  cogli  altri  ; e nella 
terza  le  superficie  vengono  a contatto  tra  loro  in  ur.a  estensione  mag- 
giore. La  forma  delle  dentellature  ci  fa  distinguere  una  sutura  dentala, 
una  seirala  ed  una  limbosa ; nella  prima  la  dentellatura  si  trova  dispo- 
sta perpendicolarmente  sulla  linea  suturale;  nella  seconda  lo  è in  senso 
obbliquo;  e nella  terza  si  hanno  dentellature  accessorie. 

La  forma  dentellata  delle  suture  si  spiega  dal  modo  di  sviluppo  dei 
singoli  pezzi  ossei  che  compongono  il  cranio. 

La  sinfisi  è una  riunione  assai  solida,  la  quale,  a seconda  della 
sua  costruzione  presenta  parecchi  gradi  di  mobilità  , ma  in  ogni 
caso  non  ne  permette  mai  molta;  il  che 
con  altre  parole  vuol  dire,  eh’  ella  con- 
giungo le  ossa  senza  privarle  affatto  della 
mobilità  loro  reciproca. 

Essa  si  effettua  mediante  l’inserzione  di 
un  disco  cartilagineo-tìbroso  tra  due  super- 
ficie ossee  rivolte  1’  una  verso  l'altra.  Ogni 
superficie  ossea  è coperta  da  una  piastra 
cartilaginea,  la  superficie  della  quale  fa  immediatamente  passaggio 
nelle  fibre  della  cartilagine  fibrosa , le  quali  vanno  direttamente 
da  un  osso  all’altro;  la  piastra  cartilaginea,  siccome  quella  parte 
dell’osso  che  rimase  preservata  dall’  ossificazione,  si  trova  intima- 
mente congiunta  con  1’  osso  medesimo.  Questa  sorta  di  riunione 
è sì  solida,  che  1’  osso  si  rompe  spesso  più  facilmente  che  non 
venga  a sciogliersi  la  congiunzione. 

Fig.  26.  Sezione  trasversale  della  si. itisi  elle  unisce  due  verlcbre,  (Figura  sche- 
matica) a.  nucleo,  6.  libre  llgamenlose,  c.  cartilagine  della  sinQsl,  d.  periostio. 
ileyer  4 


Fig.  46. 
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11  grado  di  mobilità  è proporzionale  all’  altezza  del  disco 
cartilagineo  fibroso;  quanto  più  grosso  è il  secondo,  tanto  più 
grande  si  6 la  prima.  La  parte  mediana  del  disco  fibroso-cartila- 
gineo  delle  sinfisi  del  corpo  dello  vertebre  ò mollo  c molto  ela- 
stica, per  cui  dopo  d’essere  tagliata  pel  mezzo  occupa  uno  spazio 
molto  maggiore  di  prima.  Essa  è quindi  nella  sua  posizione  na- 
turale molto  compressa , e mediante  1’  elasticità  sua  agisce  sullo 
ossa , cercando  di  allontanare  l’uno  dall’altro,  e conseguentemente 
stirando  le  fibre  della  cartilagine  fibrosa,  ondechè  nasce,  dopo  ogni 
movimento  tra  due  vertebre  congiunte  per  sinfisi,  che  al  cessare 
della  causa  motrice  ambeduo  le  ossa  riprendono  la  posizione  di 
prima.  Questa  parte  importante  della  cartilagine  della  sinfisi  si 
chiama  nucleo  (n ucleuè). 

Da  tali  proprietà  della  congiunzione  per  sinfisi,  che  abbiamo  testò 
indicato , risulta  doversi  questa  ritrovare  in  ogni  parte  dove  si 
mostri  necessaria  una  congiunzione  delle  ossa  possibilmente  solida,, 
ma  nello  stesso  tempo  arrendevole  ed  elastica  ; laonde  noi  la  ve- 
diamo tra  le  ossa  della  pelvi  e tra  i corpi  dello  vertebre.  Si  com- 
prendono facilmente  i vantaggi  che  qui  derivano  da  essa,  mentre 
reca  con  se  solidità  senza  rigidezza,  ed  a tutta  la  colonna  verte- 
brale comunica  le  proprietà  d’una  molla. 

Le  suddivisioni  delle  sinfìti  in  sindesmosi  e tincondrosi  hanno  dovute 
essere  ubbandonnte  in  conseguenza  di  più  esatte  ricerche  istologiche. 

Sulla  frequenza  con  cui  si  presenta  il  rammollimento  nella  parte  media- 
na della  cartilagine  delle  sinfisi  vedi  Luschka,  die  Ilalbgelenke  des  ineriscili. 
Kórpers.  Berlin  1858. 


La  riunione  per  articolazione  è quella  che  acconsente  il  più  libero 
movimento;  poiché  in  questa  lo  ossa  non  vengono  riunite  dirctta- 
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mente , ma  si  tro- 
vano lo  une  presso 
le  altre  con  super- 
ficie libere,  le  quali 
vengono  conservate 
contigue  la  mercè 
di  diverse  cagioni 
che  agiscono  indi- 
rettamente. 

La  riunione  arti- 
colare si  forma  nel 
modo  seguente:  Due 
superficie  ossee,  ri- 


Fig  37.  Schema  d'  un'  articolazione,  a.  cartilagine  articolare,  b.  capsula  arti- 
colare, c.  c.  periostio. 

Fig.  38.  Lo  slesso  schema  colte  estremità  articolari  distratte  l'una  dall'altra.  — 
Le  Indicazioni  sono  le  stesse  come  alla  figura  37  ; la  dilatazione  della  capsula 
slnoviale  è indicala  da  una  linea  punteggiala. 
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vestite  di  cartilagini  e per  la  massima  parte  congruenti  (superficie 
articolari),  giacciono  libere  l'una  sopra  l’altra.  Presso  la  superficie 
articolare  si  stacca  dal  periostio  di  un  osso,  in  tutta  la  sua  circon- 
ferenza, una  membrana  fibrosa  (capsula  articolare,  ligamentum  cap- 
sulare),  la  quale,  passando  sovra  il  punto  di  congiungimento  delle 
due  ossa,  si  accosta  nell’  istesso  modo  alla  periferia  dell’  altra 
estremità  articolare,  e s’ inserisco  più  o meno  vicino  al  margine 
della  cartilagine  articolare , e rinchiude  perciò  da  ogni  parte  il 
punto  di  congiungimento.  Essa  forma  per  tal  modo  una  cavità 
(cavità  articolare)  che  è situata  tra  lo  due  estremità  articolari 
delle  ossa,  le  cui  pareti  sono  in  parte  formate  dalla  membrana  cap- 
sulare,  in  parte  dalle  due  estremità  articolari  che  sono  rinchiuse 
da  questa. 

L’interno  di  questa  cavità,  eccettuata  la  parte  cartilaginea  delle 
pareti,  è rivestito  d’  una  membrana  sierosa  (membrana  synovialis) , 
che  separa  un  fluido  alquanto  denso,  trasparente,  gialliccio,  somi- 
gliantissimo all’albume  dell’uovo  (synovia). 

Intessuti  nella  membrana  capsularc,  ovvero  situati  fuori  di  que- 
sta, si  trovano  in  molto  articolazioni  dc’fasci  fibrosi  e forti,  i quali 
venendo  da  un  osso  passano  sull’altro,  e sono  della  massima  im- 
portanza pel  meccanismo  delle  singolo  articolazioni.  Questi  fasci  di 
fibre  si  chiamano  ligamenti  accessorii  (ligamenta  accessoria).  Essi 
servono  in  parte  a sostenere  direttamente  il  movimento,  poiché  lo 
tengono  costretto  entro  solide  guide  e lo  rendono  perciò  più  sicu- 
ro, o per  cui  sono  da  appellare  ligamenti  ausiliarii  nel  senso  più  stret- 
to: in  parte  contrastano,  stirando  e premendo,  ai  movimenti  troppo 
forti,  ond’è  che  apportano  impedimento  (ligamenti  i 'impedimento). 

Lo  due  superficie  articolari  sono  mantenute  in  iBtato  di  conti- 
guità da  tre  cause,  cioè: 

dai  ligamenti  ausiliarii, 
dall’azione  dei  muscoli, 
dalla  pressione  dell’aria. 

I ligamenti  ausiliarii  agiscono  solo  in  alcune  articolazioni,  nelle 
quali  si  trovano  molto  corti  e tesi,  ovvero  in  alcune  posizioni  del- 
l’articolazione in  cui  vengono  tenuti  tesi. 

L’azione  che  esercitano  i muscoli  collo  stirare,  è una  condi- 
zione importante,  alla  quale  peraltro,  dopo  la  scoperta  della  pres- 
sione ch’esercita  l’aria  sull’articolazione,  fu  dato  troppo  poco  va- 
lore. L’azione  unita  di  tutti  i muscoli  cho  si  trovano  situati  intorno 
ad  un’articolazione,  conduce  ad  una  risultante,  la  quale,  in  tutte  le 
posizioni  in  cui  le  estremità  delle  articolazioni  si  trovano  le  une 
verso  le  altre,  premo  ambe  le  superficie  articolari  l’una  contro 
l’altra. 

La  pressione  dell’aria  esterna  mantiene  in  contatto  le  due  estre- 
mità articolari,  perchè  la  cavità  non  è riempiuta.  La  pressione  del- 
l’aria esterna  deve  quindi  tendere  a riempire  il  vacuo  collo  spingervi 
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dentro  tutto  le  parti  mobili  ; l’azione  più  prossima  che  ne  deriva  si 
è che  le  due  ossa  vengono  spinte  l’una  contro  l’altra,  e tenute  in  uno 
stretto  contatto  colle  loro  superficie  articolari  ; agisce  pure  su  tutte 
le  parti  molli,  che  bì  trovano  intorno  all’articolazione,  c le  spinge 
ad  ogni  lato  su  questa.  Parti  molli  disponibili  a siffatto  scopo  sono 
le  masse  di  grasso  (grasso  articolare),  che  giacciono  intorno  al  mag- 
gior numero  d’articolazioni,  e sono  talvolta  anche  rinchiuse  in 
lembi  della  membrana  sinoviale  ripiegati  all’interno.  Queste  masse 
peduncolate  di  grasso,  che  s’introducono  nella  cavità  articolare, 
vengono  impropriamente  anche  denominate  glandolo  dell’  Havers , 
imperciocché  egli  riguardollc  come  organi  glandolari  secretori 
della  sinovia.  Come  per  effetto  della  pressione  atmosferica  venga 
la  pelle  esterna  spinta  nelle  cavità  delle  articolazioni,  puossi  ve- 
dere nelle  articolazioni  clic  si  trovano  immediatamente  sotto  la 
pelle,  p.  es.  al  ginocchio.  Se  un’articolazione  si  riempie  di  fluido 
p.  es.  a cagione  di  malattia  di  siero  o di  pus,  ovvero  per  injo- 
zioni  fatte  ad  arte  d’aria  o d’  acqua,  cessa  allora  immediatamente 
il  contatto  delle  superficie  articolari. 

E adunque  la  riunione  articolare  quella  riunione  di  ossa,  nella 
quale  è possibile  che  avvenga  una  mobilità  libera  collo  sdrucciolare 
l'una  sull’altra  di  due  superficie  lisce,  mantenute  lubriche  mediante 
la  sinovia,  senzachè  ostacoli  di  qualche  rilievo  si  oppongano  alla 
mobilità  medesima.  Un  movimento  delle  due  ossa  cosi  congiunte 
può  quindi  essere  eseguito  facilmente , con  rapidità  , ed  anche, 
so  le  ossa  siano  lunghe,  riuscire  di  grande  effetto.  Nasce  da  ciò 
che  questa  qualità  di  riunione  deve  essere  da  noi  trovata  special- 
mente  nelle  estremità  fornite  d’uua  mobilità  facile;  ed  è anche 
vero  pel  fatto , che  in  queste  non  si  trovano  altri  modi  di  con- 
giunzioni ossee.  Oltreché  nelle  estremità , la  riunione  articolare 
riscontrasi  ancora  nella  articolazione  della  testa , nella  riunione 
delle  coste  colla  colonna  vertebrale  e lo  sterno,  nella  riunione  della 
clavicola  collo  sterno  e colla  scapola  ed  agli  archi  delle  vertebre. 
In  quest’ultimo  luogo  paro  però  cho  essa  abbia  piuttosto  il  signifi- 
cato di  mantenere  entro  vie  più  sicure  i movimenti  che  fanno  i 
corpi  delle  vertebre  gli  uni  verso  gli  altri. 

Sull’  abbondanza  di  nervi  nella,  capsule  articolari  vedi  il  mio  lavoro 
(di  cui  un  sunto  si  trova  nel  Virrhow's , Arcliiv.  B.  XII,  S.  124),  e la  mo- 
nografia del  nùdinger,  comparsa  contemporaneamente  ed  intitolala:  i nervi 
delle  articolazioni  del  corpo  umano.  Erlangen  1857. 


Varie  specie  della  riunione  articolare. 

Benché  tutte  le  articolazioni  mostrino  in  generale  la  costru- 
zione che  abbiamo  di  sopra  descritta,  appalesano  pure  tra  sé  me- 
desime varietà  non  inconsiderevoli,  le  quali  si  conoscono  special- 
mente  per  i diversi  modi  e i differenti  gradi  di  mobilità. 
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L’ investigazione  ci  insegna  a conoscere  quale  causa  di  queste 
varietà  la  forma  differente  delle  estremità  articolari  delle  ossa  che 
prendono  parte  ad  una  articolazione. 

Queste  forme  diverse  sono  in  generale  le  seguenti: 

1)  la  piana, 

2)  la  conica  o cilindrica,  con  le  sue  modificazioni  a 
forma  di  sella  e ad  elica, 

3)  la  sferica, 

4)  la  mista. 

La  superficie  articolare  piana,  come  lo  dice  il  nome,  è più  o 
meno  una  superficie  piana,  e consente,  per  natura  sua  propria, 
solo  poca  mobilità.  Le  due  superficie  che  sono  a contatto  1’  una 
coll’  altra  hanno  di  consueto  una  grandezza  pressoché  uguale , e 
il  ligamento  capsulare  che  circonda  l’articolazione,  al  quale  non  si 
accompagna  verun  ligamento  ausiliario,  è corto  e sufficientemente 
teso:  i movimenti  possibili  in  queste  articolazioni  sono  dissestamenti 
leggeri  in  tutti  i sensi , e rotazione  ( rotatio ) di  un  osso  o d’  am- 
bedue intorno  ad  un  asse , che  sta  perpendicolare  alla  superficie 
articolare.  Questa  specie  d’articolazione  s’ avvicina,  per  la  sua  poca 
mobilità,  più  che  ogni  altra  alla  sinfisi,  c si  chiama  perciò  anche 
articolazione  tesa  od  amfiartrosi  (amphiarthrosis).  Siffatta  affinità  si 
fa  conoscere  anche  per  la  circostanza  elle  questa  articolazione 
spesse  volte  succede  combinata  colla  sinfisi,  e noi  la  troviamo  p.  es. 
tra  l’osso  capitato  (o*  capitatimi)  e l’osso  uncinato  (os  hamatum ), 
ed  anche  tra  le  altre  ossa  del  carpo  e del  tarso,  mentre  qui  una 
parte  di  quelle  superficie  per  cui  le  due  ossa  si  rivolgono  recipro- 
camente ò congiunta  ad  amfiartrosi,  ed  un’altra  parte  a modo  di 
sinfisi,  mediante  un  così  detto  ligamento  interosseo  ( ligamentum 
interosseum ). 

La  superficie  articolare  conica  o cilindrica  forma  due  specie  d’ar- 
ticolazioni, cioè  quella  a cerniera  o ginglimo  (jjinglymun ) e l’arti- 
colazione a rotazione  (rotatio):  in  ambedue  questo  articolazioni 
un  osso  porta  una  superficie  articolare  convessa  della  forma  ac- 
cennata , e 1’  altro  una  congruente  superficie  concava,  che  il  più 
delle  volte  è più  piccola  della  convessa.  Nel  movimento  la  super- 
ficie concava  gira  sulla  superficie  di  quella  convessa  intorno  all’asse 
del  cono  o del  cilindro  formato  da  questo  (asse  rotatorio  dell’articola- 
zione). Un  altro  movimento  non  può  aver  luogo;  l'osso  posto  in 
moto  è mosso  pertanto  sempre  nel  medesimo  piano,  che  si  dice 
piano  di  rotazione,  e nel  ginglimo,  anche  piano  di  flessione.  La  differenza 
fra  l’articolazione  a ginglimo  e quella  per  rotazione,  consiste  soltanto 
in  ciò,  che  nella  prima  l'asse  dello  due  ossa  è situato  perpendicolar- 
mente all’asse  d’  articolazione  (asse  di  rotazione);  mentre  nella  se- 
conda l'asse  almeno  di  un  osso  coincide  coH’asse  di  rotazione  o vi 
si  trova  in  continuità.  Quando  due  ossa  lunghe  sono  unite  insieme  a 
ginglimo,  come  sarebbe  il  caso  nell’articolazione  del  gomito , può  fra 
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di  esse  aver  luogo  entro  il  piano  di  flessione  un  movimento  esteso 
c sicuro.  La  sicurezza  del  movimento  è per  il  solito  aumentata 
eziandio  dall’essere  la  superficie  articolare  convessa  solcata  in  una 
o più  parti  della  sua  periferia  a ino’ di  carrucola,  come  si  osserva 
appunto  nel  gomito;  un’estremità  articolare  cosi  formata  chiamasi 
troclea  (trochlea).  La  superficie  articolare  concava  è allora  munita 
d’una  cresta  prominente  la  quale  si  adatta  nel  solco  della  troclea. 
Per  questa  disposizione  al  movimento  d’un  ginglimo  sono  segnate 
delle  vie  determinate  per  maggior  sicurezza  del  movimento  stes- 
so; questi  solchi  potrebbero  perciò  chiamarsi  guide  (Fiihrungs- 
linien).  Un  dissestamento  laterale  è reso  assai  difficile  per  la  pre- 
senza di  queste  guide  e viene  poi  del  tutto  impedito  per  la 
presenza  dei  ligamenti  laterali  ausiliarii  ( ligamenta  lateralia)  che 
esistono  in  ogni  ginglimo.  Questi  hanno  origine  dai  lati  della 
troclea,  e propriamente  alla  estremità  del  suo  asse  di  rotazione, 
e s’attaccano  al  margine  laterale  della  superficie  concava.  Essi 
sono  cosi  tesi,  che  da  una  parte  uniscono  fortemente  ambedue  le 
superficie  articolari  l'una  sull’altra,  e dall’altra  parte  rendono  im- 
possibile una  deviazione  laterale.  — Quel  movimento  per  cui  l’an- 
golo tra  gli  assi  delle  duo  ossa  diventa  più  acuto,  si  chiama  Ses- 
sione (Jlexio );  quello  per  cui  l’angolo  tra  queste  si  fa  maggiore, 
estensione  (extensio)  ; e se  l'estensione  oltrepassa  un  angolo  di  180 
gradi  diventa  flessione  in  senso  contrario  e si  appella  flessione 
dorsale.  — Nell’  articolazione  per  rotazione  non  può  darsi  un  mo- 
vimento esteso,  siano  le  ossa  riunite  lunghe,  come  quello  del 
braccio,  o corte,  come  quelle  del  tarso.  Il  movimento  succede 
sempre  intorno  l’asse  di  un  osso,  che  è ad  un  tempo  l’asse  di  rota- 
zione dell'articolazione.  La  superficie  articolare  convessa  ò,  in  que- 
sta articolazione,  conica,  come  nell'osso  cuboide,  o cilindrica  come 
nel  radio:  la  superficie  articolare  concava  viene  sposso  completata 
e tramutata  in  una  cavità  cilindrica  mediante  un  ligaraento  che 
cinge  tutt’aH’intorno  la  superficie  articolare  convessa  (ligamentum 
anulare  radii,  ligamentum  transversum  atlantis).Se  la  superficie  con- 
vessa ò conica,  l’apice  di  lei  si  continua  in  un  legamento,  che  si 
attacca  all’altro  osso  appartenente  all'articolazione,  ovvero  ad  un 
punto  più  lontano.  Questo  legamento  è da  noi  chiamato  legamento 
dell'apice  ( ligamentum  apici» );  e legamenti  di  tal  fatta  sono  il  li- 
gamentum apici s epùtrophei  ed  il  ligamentum  calcaneo-cuboideum. 

Del  ginglimo  si  presentano  tre  importanti  modificazioni,  1)  quella  a 
forma  di  sella,  2)  1’  ovale,  3)  e quella  a forma  di  elica. 

Le  articolazioni  che  vengono  tonnate  da  superficie  articolari  costrutte 
a foggia  di  sella  consistono  d’  una  troclea  convessa  e d’  una  corrispon- 
dente troclea  concava.  L’incavatura  della  troclea  (guida)  è però  di  tal 
sorta,  che  la  sua  sezione  è parimenti  circolare  ; onci’  è che,  mancando  in 
queste  articolazioni  i legamenti  laterali  tesi,  sono  pure  possibili  le  flessioni 
laterali,  le  quali,  per  altro,  avvengono  allora  intorno  ad  un  asse,  che  nell’os- 


Digitized  by  Google 


55 

so.  il  quale  sostiene  la  troclea  concava,  va  in  una  direzione  perpendicolare 
all'  asse  di  rotazione  dell'  osso  die  porta  la  troclea  convessa.  Combi- 
nazioni di  flessioni  intorno  ambedue  gli  assi  producono  flessioni  nei 
piatii  più  differenti.  Il  legamento  appartenente  a questa  articoluzione  non 
c che  una  capsula  rilasciata.  Il  miglior  esempio  di  una  tale  articolazione 
ci  viene  offerto  dall’  articolazioue  tra  il  metacarpo  del  pollice  ed  il  mol- 
tangolo  maggiore. 

Le  articolazioni  con  superficie  articolari  ovali  sono , come  quelle  a 
forma  di  sella,  a due  assi;  i quali  però  non  sono  distribuiti  nelle  due 
estremità  articolari,  come  in  queste,  ina  sono  nella  stessa  estremila  ar- 
ticolare, la  quale  d’altronde  è un  corpo  ovale  su  cui  può  muoversi  una 
corrispondente  superficie  concava  intorno  l'asse  segnato  dal  diametro  lungo 
ed  intorno  l'asse  segnato  dal  diametro  breve,  e per  la  combinazione  dei 
due  movimenti,  può  muoversi  altresì  in  tutte  le  direzioni  intermedie.  Così 
p.  cs.  è l'articolazione  dell’occipite  con  l’atlante,  e quella  del  carpo  con 
l’avambraccio. 

Le  articolazioni  che  hanno  le  superficie  articolari  o forma  di  elica,  ten- 
gono un’ estremità  articolare  cilindrica  con  un  aste,  come  il  ginglimo. 
La  sola  diflerenza  con  questo  sta  in  ciò,  che  le  linee  di  guida,  le  quali 
determinano  la  direzione  de’movimenti,  sono  in  esse  ordinate  a spirale,  il 
movimento  della  troclea  cava  sarà  anche  naturalmente  a forma  di  spira,  cioè 
una  parte  di  un  movimento  ad  elica.  Il  piano  di  flessione  allora  in  queste 
articolazioni  non  cade  perpendicolarmente  sull'  asse  articolare  come  nel 
ginglimo,  ma  in  direzione  obliqua.  Nello  scheletro ‘umano  questa  specie 
-di  articolazione  sembra  molto  più  essere  applicata  di  quello  che  a prima 
vista  potrebbesi  credere,  così  p.  es.  è riconosciuto  questo  carattere  spe- 
cialmente per  l’articolazione  del  gomito,  riguardata  come  tipo  d'una  arti- 
colazione  ginglimo.  Fino  che  ricerche  più  esatte  non  avranno  rischiarato 
il  soggetto,  le  articolazioni  di  queste  specie  potranno  essere  riguardate,  per 
il  primo  studio  dell’anatomia,  come  articolazioni  a ginglimo. 

La  superficie  articolare  sferica  costituisce  la  base  di  quella  ar- 
ticolazione , la  quale  permetto  i movimenti  in  tutt’  i sensi  ed  è 
por  questo  chiamata  articolazione  libera  ( arthrodia ).  In  quest’arti- 
colazione tiene  l'un  osso  un’  estremità  articolare  formata  a foggia 
di  sfera  (capa,  caput,  piccolo  capo,  capitulum );  e l’altro  osso  ha  una 
superficie  corrispondente  sferica  concava  ma  più  piccola,  la  quale 
ove  sia  poco  profonda  è detta  cavità  glenoidea  (cavitati  glenoide»), 
ed  ove  sia  profonda,  acetabolo  (acetabuluin).  In  siffatta  articola- 
zione non  solo  è possibile  che  una  superficie  articolare  scorra 
sull’  altra  in  ogni  direzione , e quindi  anche  una  flessione  in 
ogni  senso,  ma  eziandio  il  passaggio  immediato  di  una  posizione 
di  flessione  in  un’altra,  e di  una  rotazione  di  una  dello  ossa, 
o di  tutte  due  in  ogni  posizione  che  ambedue  le  ossa  siano 
per  prenderò  rispettivamente.  Alcune  particolarità,  che  in  questi 
movimenti  vengono  occasionate  per  la  posizione  dell’asse  del  capo 
verso  l’asse  di  tutto  l’osso,  si  riscontrano  nell’omero  o nel  femore. 
Il  ligamento  appartenente  a questa  articolazione  ò una  capsula  ri- 
lasciata e larga , nella  quale  por  altro  si  possono  trovare  dei  le- 
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gamcnti  di  rinforzo  o d’impedimento  ; e spesso  vi  si  riscontra  pure 
un  orlo  anulare  fibroso  (labrum  cartilagineum)  intorno  al  margine 
della  superficie  concava  articolare,  pel  cui  mezzo  è facilitato  Io- 
stretto  congiungimento  delle  due  superficie  articolari. 

In  realtà  la  forma  del  capo  non  è affatto  quella  di  un  sfera  matematica- 
mente esatta  come  nello  schema,  ma  essa  si  avvicina  alla  forma  ovale. 
Tale  almeno  1’  ho  trovata  in  tutte  le  teste  di  omero  e di  femore  finora 
da  me  esaminate , sebbeno  questi,  ed  il  capo  del  femore  specialmente,  ven- 
gano guardati  come  tipi  di  estremità  articolari  sferiche. 


La  superficie  articolare  mista  b una  combinazione  della  superfi- 
cie cilindrica  con  una  superficie  sferica,  in  modo  che  quest’ultimo 
si  avvicini  immediatamente  alla  prima.  La  superficie  concava  cor- 
L rispondente  è una  piccola  porzione  d’una 

superficie  sferica  concava,  e quindi  una  ca- 
vità glenoidea  ; se  questa  poggia  sulla  su- 
perficie cilindrica  non  sono  possibili  che  i 
^ movimenti  a ginglimo;  se  per  lo  contrario 

* poggia  sopra  una  superficie  sferica  si  hanno 

(g^\  J1  i movimenti  d’ artrodia,  e perciò  nominia- 

4^ p r mo,  questa  articolazione  ginglimo-artrodia.  In 

\ \ j ‘ essa  succedono  i movimenti  del  ginglimo- 

1 'li  intorno  all’asse  della  superficie  cilindrica,  o 

I / i movimenti  d’ artrodia,  per  lo  contrario,  in- 

„ tomo  al  centro  della  superficie  sferica,  la 

*'  ' quale  ha  un  diametro  più  corto  del  cilindro. 

A questa  specie  di  articolazione  appartengono  i legamenti  laterali,, 
che  sono  tesi  durante  i movimenti  di  ginglimo  c rallentati  du- 
rante gli  artrodici.  Articolazioni  di  questa  specie  sono  le  meta- 
tarso-falangee  del  piede. 

Se  noi  nel  ricapitolare  vogliamo  caratterizzare  le  singole  formo 
principali  delle  articolazioni  secondo  i vari  movimenti,  che  in  esse 
sono  possibili,  ò meglio  di  tutto  che  noi  vi 
• diamo  principio  col  parlare  dell’  artrodia.  So 

lt  noi  immaginiamo  in  questo  caso  un  osso  con 

Flg.  29.  Schema  duna  ginglimo-arlrodia.  (Veduta  late, 
rate  dell’asse  di  rntaiione)  C.  centro  della  supcrticlca  gin- 
gillo ab,  — c centro  della  superficie  artrodiaca  fi,  d,  — b- 
f linea  periferica  continuala  della  superficie  a ginglimo, 
per  la  quale  si  vede  chiaramente  che  il  legamento  late- 
rale c h deve  essere  teso  nella  posizione  I dell'osso  in 
movimento  e nel  a posizione  L invece  si  deve  trovar  ral- 
lentamento. 

Fig.  30.  Schema  dell’artrodia,  — a c asse  dell  osso  fermo 
— c b c h'  l'asse  dell’osso  in  movimento,  cioè  c 6 nelle  po- 
sizioni estreme  laterali,  c b'  nella  posizione  mediana  nel- 
t 'B  30  l’asse  del  cono  dei  movimenti  possibili,  la  base  del  quale 

è indicata  da’la  sua  linea  periferica  d d. 
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una  piccola  superficie  articolare  concava,  che  sorga  diritto  sul 
mezzo  del  capo,  è allora  possibile  una  flessione  a distanze  uguali 
per  ogni  lato.  So  imaginiamo  eseguita  da  un  qualche  lato  questa 
flessione,  e moviamo  quindi  in  giro  l’osso  sul  margine  della  super- 
ficie articolare  sferica,  abbiamo  descritto  con  esso  la  superficie 
di  un  cono,  il  cui  vertice  è situato  nel  centro  della  sfera  e l’asso 
ne  viene  tracciato  dalla  prima  posizione  dell’osso  mosso  sul  cen- 
tro del  capo.  Tutti  i movimenti  dei  quali  è capace  l’osso  che  porta 
la  superficie  concava  devono  formarsi  nell’interno  di  questo  cono; 
essi  sono  i seguenti: 

1)  L’osso  mosso  può  essere  trasportato  dalla  posizione  sua  nel- 
l’asse del  cono  in  una  posizione  qualunque  nella  periferia  del  cono, 
ed  egli  si  muovo  allora  in  un  piano  radiale  dello  stesso.  Noi  nomi- 
niamo pertanto  questi  movimenti,  pei  quali  si  effettuano  le  fles- 
sioni nelle  direzioni  più  varie,  movimenti  radiali; 

2)  L’osso  mosso  può  essere  trasportato  da  una  posizione  di  fles- 
sione in  un’  altra,  ed  allora  si  muovo  nella  periferia  del  cono.  Que- 
sti movimenti  sono  chiamati  da  noi  periferici. 

3)  L’osso  posto  in  movimento  può  in  ogni  posizione  da  lui  presa 
essere  girato  intorno  al  proprio  asse.  Questi  movimenti  sono  detti 
da  noi  rotatori),  ovvero  di  rotazione. 

L’  artrod'a  ò intanto  caratterizzata  dal  fatto,  che  in  essa  tutti  que- 
sti movimenti  sono  possibili  in  un’ampia  estensione,  mentre  nell’an- 
fiartrosi  sono  possibili,  ma  in  un  ambito  assai  ristretto  ; nel  ginglimo 
e nelle  articolazioni  ad  elica  non  lo  sono  che  i radiali  in  un  solo 
piano,  e nella  rotazione  solo  i rotatorii.  Nelle  articolazioni  a forma 
di  sella  ed  ovali  sono  possibili  i movimenti  radiali  da  tutti  i lati; 
mentre  nella  ginglimo-artrodia,  una  parte  ha  solo  la  possibilità  dei 
movimenti  di  un  ginglimo  ed  un’altra  parte  di  quelli  dell'artrodia. 

La  possibilità  d’eseguire  movimenti  di  una  o più  delle  specie  testò 
accennate  dipende,  in  un’articolazione,  dal  numero  e situazione  di  que- 
gli assi,  intorno  ai  quali  ponno  aver  luogo  i movimenti.  Il  numero  e 
la  posizione  degli  assi  caratterizzano  pertanto  un'  articolazione  non  solo 
come  un  apparecchio  meccanico,  ma  la  conoscenza  di  questi  è pur  anche 
sola  in  grado  di  permettere  che  si  concepisca  un’  idea  chiara  del  signi- 
ficato dell’articolazione.  Se  ora  esaminiamo  le  articolazioni,  descritte  qui 
sopra  secondo  la  forma  delle  loro  superficie  novellamente  in  riguardo 
agli  assi  di  movimento  che  in  esse  si  trovano,  le  ritroviamo  divise  in 
articolazioni  : 

1)  ad  un  asse, 

2)  a'  due  assi, 

3)  a tre  assi, 

4)  a più  assi. 

Le  articolazioni  ad  un  asse  sono  quelle  a ginglimo,  a rotazione  e ad 
elica:  la  superficie  articolare  convessa  è un  corpo  di  rotazione  d’ una  linea 
generatrice  diversamente  costituita,  e si  avvicina  ora  più  alla  forma  d’un 
cilindro,  ora  più  a quella  d’un  cono;  il  suo  asse  è ad  un  tempo  l’asse  di 
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rotazione  dell'articolazione.  11  piano  in  cui  avviene  il  movimento  d’un  punto 
dell'osso  che  viene  mosso  (piano  di  flessione,  piano  di  votazione)  si  trova 
naturalmente  perpendicolare  nella  rotazione  e nel  ginglimo,  mentre  che 
nell' articolazione  ad  elica  è invece  obliquo.  La  distinzione  fra  ginglime  e 
rotazione,  come  abbiamo  già  dichiarato  sopra,  dipende  essenzialmente  dal 
rapporto  di  situazione  dell'asse  di  rotazione  verso  l’asse  o diametro  mag- 
giore di  quell'osso  in  cui  è situato;  ond'cssa  è adatto  secondaria  dal 
punto  di  vista  meccanico. 

L’ articolazione  a due  assi  è quella,  le  cui  superfìcie  sono  a forma  di 
sella  c tutte  le  altre  le  cui  superfìcie  articolari  sono  ovali.  Uno  degli 
ossi  porta  una  superfìcie  articolare,  la  quale  appartiene  ad  un  corpo 
di  rotazione , di  cui  la  linea  generatrice  è parimenti  un  arco  di  cerchio. 
La  convessità  di  quest'  arco  è,  nell'  articolazione  a forma  di  sella,  rivolta 
verso  l'asse,  nell'ovale  al  contrario  è rivolta  dal  lato  opposto.  Questa  ar- 
ticolazione è,  per  tale  riguardo,  affatto  in  corrispondenza  con  quella  di  cui 
abbiamo  trattato  più  sopra.  Se  non  che  la  forma  ad  arco  di  cerchio 
della  linea  generatrice  dà  luogo  eziandio  alla  possibilità,  che  un  movi- 
mento avvenga  anche  in  ciascuna  posizione  di  flessione  dei  due  ossi,  l'uno 
rispetto  all'altro,  intorno  ad  un  asse,  il  quale  vie»  posto  nel  piano  di 
flessione  attraverso  il  centro  del  circolo  generatore.  Per  effetto  di  siffatto 
rapporto  abbiamo  quindi  un  secondo  asse  e con  esso  un  secondo  piano 
di  flessione,  ambedue  i quali  sono  disposti  perpendicolarmente  al  pri- 
mo asse,  e rispettivamente  al  piano  di  flessione  del  medesimo;  dalla  di- 
versità di  posizione  della  generatrice  a forma  di  cerchio  ne  viene  che  i 
due  assi  nell'articolazione  ovale  debbono  giacere  nella  stessa  estremità  arti- 
colare, mentre  nell’articolazione  a forma  di  sella,  uno  giace  in  una  estre- 
mità articolare,  l'altro  nell'altra.  Dai  movimenti  che  avvengono  in  ambedue 
questi  piani  di  flessione,  come  componenti,  possono  venir  prodotti,  come  ri- 
sultante, dei  movimenti  di  flessione  in  tutti  i sensi.  Prendendo  la  cosa  a 
rigore , le  due  sezioni  trasversali  delle  superficie  articolari  possono  non 
essere  circolari:  talvolta  l'immaginarli  tali  è cosa  più  semplice  ed  in- 
telligibile, ed  oltre  a ciò  abbastanza  esatta;  (vedi  A.  Fick , die  Gelenke 
mit  saltelfdrmijen  Fiàchen  ; tìenlt  und  Pfeufer's  Zcitechrift.  N.  F.  Bd 
IV.  S.  314). 

L’articolazione  a tre  assi  è quella,  a formare  la  quale  è impiegata 
una  superficie  sferica.  I movimenti  in  questa  vengono  dalla  meccanica 
riferiti  a movimenti  intorno  a tre  diameiri,  siccome  assi,  che  stanno  per- 
pendicolari l'un  verso  l’altro,  dai  quali,  come  componenti,  nascono  come 
risultanti  tutti  i movimenti  possibili.  Del  resto,  si  può  per  un  movimento 
solo  abbandonare  sovente  questo  modo  di  spiegazione  diffìcile  ad  essere 
compreso , ed  invece  figurarsi  un  asse  posto  perpendicolarmente  sul 
piano  di  esso.  Quantunque  in  alcuni  casi  questa  spiegazione  sia  sem- 
plice e facile,  tuttavolta  non  può  essere  adottata  generalmente;  impe- 
rocché si  dovrebbe  stabilire  un  numero  immenso  d'assi  in  un  capo  arti- 
colare sferico  senza  riuscire  ad  intendere  la  cosa  molto  più  addentro.  Oltre 
l'artrodia  appartiene  all'  articolazione  a tre  assi  anche  l’anfiartrosi,  la  quale 
vuol  essere  riguardata  come  un’artrodia,  la  di  cui  superficie  sferica  pos- 
siede un  raggio  infinitamente  grande,  onde  apparisce  nella  proporzionale 
sua  piccolezza  qual  superficie  piana. 

E vero  che  pare  non  si  accordi  colle  idee  della  meccanica  lo  stabilire  ar- 
ticolazioni a più  assi,  ciò  che  non  potrebbe  neppure  sussistere,  se  tutte  le 
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«stremiti  articolari  fossero  corpi  semplici  nel  senso  meccanico.  Ma  siccome 
troviamo  estremità  articolari,  la  cui  superficie  appartiene  a corpi  diversi,  col 
mezzo  della  addizione  dei  diversi  assi  appartenenti  a questi  corpi,  devono 
pur  sorgere  più  di  tre  assi  per  una  stessa  articolazione.  G ciò  è anche  il 
caso  p.  es.  nella  ginglimo-artrodia,  l'origine  della  cui  superficie  artico- 
lare deve  essere  immaginata  nella  maniera  seguente.  Un  arco  di  cerchio, 
come  linea  generatrice,  gira  intorno  ad  un  asse,  il  quale  è molto  più 
lontano  dal  suo  centro,  mentre  la  concavità  dell'arco  è rivolta  all'asse  ; per 
questa  maniera  viene  prodotta  la  parte  a ginglimo  della  superficie  arti- 
colare; poscia  lo  stesso  arco  si  gira  subitamente  intorno  ad  un  asse,  che  at- 
traversa il  suo  centro,  e eh’ e parallelo  al  primo  asse,  e descrive  in 
tal  modo  una  superficie  sferica,  ossia  la  parte  artrodiaca  dell’articolazione. 
Qucst'ultima  parte  possiede  ora  i tre  assi  della  sfera,  la  parte  a ginglimo 
l’asse  suo  proprio;  e quindi  ogni  ginglimo-artrodia  possiede  quattro  assi. 
Nella  ginglimo-artrodia  del  ginocchio,  a questi  quattro  assi  se  ne  aggiunge 
anche  un  quinto,  che  è un  asse  di  rotazione  posto  obliquamente,  il  quale 
corrisponde  alla  parte  anteriore  del  condilo  interno  del  femore;  ed  un 
sesto  perfino,  cioè  l'asse  di  rotazione  della  patella. 

L’estensione  dei  movimenti  in  un  articolazione  è determinata  da 
parecchie  circostanze.  La  misura  fondamentale  somministra  il  con- 
fronto della  grandezza  delle  sue  due  superficie  articolari.  Se  noi  tro- 
viamo p.  es.  che  l’arco  di  cerchio  del  cilindro  di  un  ginglimo  ab- 
bia 140°,  e l’arco  di  cerchio  del  cilindro  concavo  dell'altro  osso  ne 
possieda  50°,  noi  comprendiamo  che  il  movimento  possibile  in  que- 
sta articolazione  deve  ascendere  a 90°  gradi;  imperocché!  ogni  punto 
estremo  dell’arco  del  cilindro  concavo,  il  quale  in  una  posizione 
estrema  p.  es.  (massimo  dell’estensione)  coincide  col  punto  estremo 
dell’arco  del  cilindro  convesso,  nell’altra  posizione  estrema  (mas- 
simo della  flessione)  resta  lontano  dall’altra  estremità  dell’arco  del 
cilindro  convesso,  quant’ò  la  lunghezza  dell’arco  di  cerchio  del  cilin- 
dro concavo;  per  lo  che  la  estensione  del  suo  movimento  è deter- 
minata dalla  differenza  dei  due  archi  di  cerchio,  e quindi  nell’ad- 
dotto  esempio  è 140°  — 50°  — 90°.  In  simile  guisa,  cioè  mediante 
la  differenza  dei  due  pezzi  d'arco,  vien  trovato  in  un’artrodia  l’an- 
golo all’  apice  del  cono  che  determina  i possibili  movimenti.  Ma 
allora  l’indicata  misura  fondamentale  può  essere  modificata  essen- 
zialmente da  parecchie  circostanze  accessorie,  le  quali  le  recano 
ora  aumento  ed  ora  diminuzione. 

Un  aumento  della  misura  fondamentale  ha  luogo  ove  è pos- 
sibile che  i capi  articolari  non  combacino.  Questo  teorema  verrà 
meglio  schiarito  da  un  esempio:  se  il  movimento  di  flessione  nel- 
l’articolazione del  ginocchio  è completo,  i margini  posteriori  dei 
condili  della  tibia  toccano  il  femore;  se  eseguiamo  questo  movi- 
mento, il  tallone  è discosto  ancora  parecchi  pollici  dalla  tuberosità 
ischiatica  ; se  prendiamo  allora  la  gamba  colla  mano  e la  stiriamo 
in  su,  facilmente  ci  riesce  di  porre  il  tallone  in  contatto  colla  tube- 
rosità ischiatica;  lo  stesso  avviene  per  effetto  della  gravità  del 
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corpo,  se  questa,  nell'inginocchiarsi,  porta  il  femore  in  basso.  Questo 
ulteriore  movimento  di  flessione  riesce  possibile  dacché  il  sito  di  con- 
tatto della  tibia  e del  femore  diventa  ipomoclio,  ed  il  movimento 
ulteriore  intorno  a questo  succede  allora  per  quanto  lo  permetto 
la  tensione  dei  ligamenti.  Egli  è naturale  che  in  questa  circostanza 
ambedue  le  superficie  articolari  del  ginocchio  vengono  1’  una  dal- 
l’altra staccate  per  modo  da  mostrarsi  sporgenti  al  davanti;  e di 
questo  fatto  ci  persuadiamo  coll’osservare  la  fossetta  che  segna  la 
divisione  dell'articolazione  del  ginocchio,  la  quale  diventa  allora 
più  larga.  Per  questo  modo  vediamo  pure,  in  una  forte  flessione 
del  pollice,  nascere  sulla  parte  dorsale  di  questo  un  canale  pro- 
fondo, che  indica  la  giuntura  tra  l’osso  del  metacarpo  c la  prima 
falange;  nò  può  nascere  altrimenti,  se  non  perchè  le  superficie 
articolari  delle  due  ossa  vengono  smosse  in  maniera  da  non  com- 
baciare più,  e la  pressione  dell’aria  spinge  allora  la  pelle  all'in- 
dentro  e la  fa  piegare  nella  fessura. 

11  rapporto  testé  toccato  da  noi  spiega  del  pari  la  differenza  sor- 
prendente che  i fratelli  Weber  trovarono  nei  gradi  possibili  di  flessione 
dell'  articolazione  del  ginocchio  e di  quella  della  coscia  d'  un  uomo  vivo , 
clic  produce  una  flessione  coll’  aiuto  solo  de’suoi  muscoli,  e quelli  di  un 
cadavere,  sul  quale  eseguirono  i movimenti  colle  loro  mani.  I movimenti 
nell'  articolazione  del  ginocchio  erano  nel  cadavere  maggiori  di  iO  gra- 
di, clic  nell'uomo  vivente;  ed  in  quelli  della  coscia  persino  di  53  gradi 
(Mechanick  dcr  Gehwerkzeuge  S.  147  u.  S.  171). 

Una  limitazione  della  misura  fondamentale  presa  dalla  grandezza 
delle  superficie  articolari  viene  prodotta  in  modi  differenti,  cioè: 

1.  Per  effetto  dei  ligamenti  d’ impedimento  che  vengono  tesi  , 
dopo  che  fu  eseguito  un  movimento  d’una  certa  estensione  e per- 
ciò impediscono  ogni  altro  movimento  ulteriore,  che  la  forma  e la 
grandezza  delle  superficie  articolari  piu-  potrebbero  permettere. 
Questi  ligamenti  agiscono  in  parte  stirando , come  fanno  p.  es. 
i laterali  della  articolazione  del  ginocchio  che  impediscono  la  ro- 
tazione della  gamba  ; in  parte  col  contrasto , ovvero  colla  con- 
tropressione, corno  avviene  p.  es.  del  ligamento  calcaneo-navicu- 
lare,  il  quale  impedisce  che  il  capo  dell’astragalo  non  avanzi  più 
oltre  internamente. 

2.  Un  impedimento  importante  del  movimento  diventa  la  ne- 
cessità , che  talvolta  ha  luogo  in  parecchie  articolazioni , di 
dividere  i propri  movimenti  ; nel  qual  caso  l’ una  articolazione 
è d’ impedimento  all’  altra.  In  questo  modo  può  mancare  un’  in- 
tera classe  di  movimenti,  che  diversamente  sarebbe  possibile  per 
la  forma  delle  estremità  articolari.  Anzitutto  sono  le  artrodie,  che 
in  questa  guisa  vanno  soggette  ad  impedimenti;  e sono  dette  da 
noi  artrodie  impedite.  Ciò  ha  luogo  per  esempio  tra  il  radio  o l’o- 
mero ; quanto  alla  forma  delle  superficie  articolari  questa  riunione 
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sarebbe  un’artrodia,  ma  la  necessità,  in  cui  il  radio  si  trova  di 
rimanere  sempre  congiunto  coll’ulna,  limita  i suoi  movimenti  co- 
tanto che  esso  può  solo  dividere  coll’ulna  i movimenti  di  flessione 
e di  estensione,  ed  andar  soggetto  ad  un  movimento  di  rotazione 
in  ogni  posizione  dell' avambraccio  verso  l’omero.  Lo  stesso  si  trova 
nell’articolazione  del  ginocchio,  in  cui  due  ginglimo-artrodie  ven- 
gono portate  da  due  ossa  medesime  (femore  e tibia),  e dove  per 
tal  maniera  le  due  superfìcie  artrodiache  possono  eseguirò  soltanto 
unite  un  movimento  di  flessione  e di  estensione  ed  una  rotazione 
intorno  ad  un  asse  comune. 

Abbiamo  detto  per  lo  addietro  come  la  superficie  di  certi  corpi 
(cono , cilindro , sfera)  sia  usata  qual  superficie  articolare , cosic- 
ché ci  resta  soltanto  di  diro  alcune  parole  sui  rapporti  che  pas- 
sano fra  queste  superficie  e le  03sa. 

Anzitutto  è qui  da  osservare  che  quasi  mai  si  trova  impiegata 
tutta  la  superficie  del  corpo  matematico  indicante  la  specie  dell’ar- 
ticolazione. La  necessità,  che  questa  superficie  sia  sostenuta  dal- 
l’estremità d' un  osso,  esclude  pure  la  possibilità  che  venga  impie- 
gata un’intera  superficie  sferica  in  un’artrodia,  od  un’intera  su- 
perficie cilindrica  in  un  ginglimo.  L’  unico  caso  in  cui  l’ impiego 
dell’  intiera  superficie  è possibile,  ma  non  necessario,  è nella  ro- 
tazione; perlochè  noi  troviamo  anche  nell’  articolazione  rotatoria 
del  capo  del  radio  verso  1’  ulna  l'unico  esempio  di  una  superficie 
impiegata  per  intero,  cioè  d’  una  superficie  cilindrica.  La  necessità 
del  movimento  possibile  ha  per  condizioni  che  una  delle  due  su- 
perficie riunite  in  una  articolazione  sia  più  piccola  dell’altra;  e noi 
troviamo  sempre  la  superficie  concava  più  piccola , spesse  volte 
anche  in  modo  considerevole , della  superficie  convessa  ; dal  che 
la  sicurezza  , la  solidità,  e nello  stesso  tempo  1’  estensione  mag- 
giore vengono  meglio  garantite,  che  non  sarebbe  se  la  superficie 
convessa  fosse  più  piccola. 

La  parte  d’  una  superficie , che  ò impiegata  nella  formazione 
d'un’articolazione,  non  è per  altro  spesse  volte  un  tutto  continuo, 
ma  invece  diversi  pezzi  della  superficie  medesima  sono  separata- 
mente  dis'ribuiti  in  diverse  articolazioni  (nel  senso  anatomico),  le 
quali  possono  appartenere  ad  uno  stesso  osso.  Cosi  appartengono 
p.  es.  le  tre  superficie  articolari  dell’epistrofeo  coll’atlante  allo  stesso 
corpo  conico , ed  i due  condili  dell'  occipite  non  sono  che  pezzi 
staccati  dello  stesso  corpo  ovale.  Nel  senso  meccanico  tutte  queste 
articolazioni,  la  cui  superficie  appartiene  allo  stesso  corpo  mate- 
matico, non  costituiscono  che  una  sola  articolazione;  e noi  pos- 
siamo quindi  nominare  articolazioni  combinate  quelle  articolazioni 
anatomicamente  distaccate,  le  quali  però  nel  senso  meccanico  non 
costituiscono  che  una  sola  articolazione. 

Se  non  che  troviamo  pure  sovente  che  quella  parte  di  super- 
ficie , che  forma  un  tutto  continuo , viene  sostenuta  da  due  ossi 
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diversi,  che  giacciono  l’uno  presso  l’altro.  Cosi  è a modo  d'esem- 
pio la  carrucola  concava  dell’articolazione  del  cubito,  formata  ad 
un  tempo  dal  radio  c dall’ulna,  ed  i tre  ossi  del  primo  ordine  del 
carpo  formano  una  sola  superficie  articolare  continua  tanto  verso 
l’avambraccio,  quanto  verso  lo  ossa  del  carpo  del  secondo  ordine.  Sif- 
fatto articolazioni  possono  essere  dette  composte.  In  esse  avvi  la 
possibilità  d’una  superficie  articolare  di  forma  mutabile  (si  confronti 
ciò  che  vien  detto  in  appresso  intorno  al  Menisco). 

Un’altra  modificazione  della  forma  tipica  dell’articolazione  la  si 
deve  riconoscere  nell’  articolazione  divisa , ch’è  caratterizzata  dalla 
presenza  di  un  Menisco.  Il  posto  e la  significazione  della  stessa 
si  rilevano  da  quel  che  segue: 

Il  movimento  della  parte  d'un  membro  (p.  es.  della  mano),  dipende 
in  generale  non  solo  dall’articolazione  con  cui  esso  ò attaccato  alla 
parte  del  membro  più  vicino,  ma  eziandio  da  tutto  le  articolazioni 
che  vi  si  trovano  superiormente , p.  es.  dall’  articolazione  dell’  o- 
mero,  in  cui  la  mano  viene  sollevata  ad  un  tempo  col  braccio  in- 
tero. Soventi  volte  troviamo  pure  duo  articolazioni,  che  per  la 
brevità  di  quella  parte  d'  osso , che  ci  sta  frammezzo , sono  così 
ravvicinate  l’una  all’altra,  che  il  pezzo  d’  osso  perdo  del  tutto  la 
sua  importanza  come  parte  indipendente  d’un  membro,  in  quanto 
che  non  possiede  alcuna  mobilità  propria  per  mezzo  di  mu- 
scoli, che  gli  si  attacchino.  So  d’  ambo  i lati  si  trovano  artico- 
lazioni di  diverso  carattere , nei  movimenti  in  certe  direzioni 
debb’esscro  immobile  colla  parte  d’un  membro,  che  si  trova  unita 
con  esso,  e quindi  conginngersi  con  essa  sì  da  formare  un  tutto, 
mentre  è mobile  verso  l’altra  parte,  oppure  egli  può  esser  mobile 
verso  ambedue.  Nel  primo  caso  il  movimento  si  effettua  solo  nel- 
l’articolazione mobile,  che  può  essere  ora  l’una  or  l’altra;  nel  secondo 
la  quantità  del  movimento  si  distribuisco  su  tutte  e due  le  arti- 
colazioni.  Il  vantaggio  d'una  siffatta  disposiziono  consiste  special- 
mente  nel  rapporto  accennato  da  ultimo  ; imperciocché  mediante 
tali  disposizioni  possono  essere  eseguiti  movimenti  maggiori,  senza 
che  una  Boia  articolazione  debba  provare  un  dissestamento  troppo 
considerevole  dello  sue  superficie.  Un  esempio  di  questo  genere  ci 
offre  l’astragalo,  che  è un  osso  assai  corto,  congiunto  a ginglimo 
colla  gamba,  e verso  il  rimanente  del  tarso  possiede  un’  articola- 
zione somigliante  ad  un  ginglimo.  Gli  assi  delle  due  articolazioni 
non  sono  paralleli,  ma  sono  disposti  in  modo  che  nella  flessione  e 
neirestensiono  del  piede  il  movimento  possa  aver  luogo  in  ambe- 
due le  articolazioni  ; un  movimento  laterale  (rotazione)  del  piede 
all’  incontro  può  solo  awcniro  nell’  articolazione  inferiore,  mentre 
l’astragalo  rimane  immobilmente  congiunto  colla  gamba. 

Questo  principio  non  si  trova  sempre  posto  in  atto  mediante 
l’inserzione  di  pezzi  d’osso,  ma  spesso  volte  modiante  piastre  o 
cercini  fibrosi,  che,  a seconda  del  movimento,  compariscono 
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come  parte  integrante  quando  dell’  uno  e quando  dell’  altro  dei 
due  ossi , che  stanno  uniti  nell’  articolazione.  Le  piastre  di  que- 
sta specie  vengono  chiamate,  nel  senso  più  stretto,  cartilagini  in- 
terarticolari  (Menischi)-,  ed  i corpi  aventi  forma  di  cercini,  liga- 
menti  o cartilagini  semilunari  (ligamenta  semilunaria  s,  cartilaginea 
semilunares).  Ne  abbiamo  un  esempio  nell’articolazione  della  mandi- 
bola, in  cui  il  menisco  scorre,  col  capo  articolare  della  mascella  infe- 
riore, sul  tubercolo  articolare  dell’  osso  temporale,  mentre  la  ma- 
scella inferiore  ha  verso  il  menisco  stesso  un  movimento  a gin- 
glimo.  Un  esempio  di  cartilagine  semilunarc  si  ha  nella  scmilunare 
esterna  dell’articolazione  del  ginocchio,  la  quale  nella  flessione  ri- 
posa sulla  tibia,  e nella  rotazione  si  muove  qua  e là  col  condilo 
del  femore  sulla  tibia.  La  possibilità  che  ha  una  cartilagine  se- 
milunarc  di  cambiare  facilmente  di  forma,  diventa  per  essa  spesso 
importante , se  articoli  con  essa  una  superficie  articolare  di  forma 
non  semplice.  Essa  può  allora  adattarsi  in  ogni  posizione  alla  su- 
perficie articolare,  con  che  dà  origine  ad  una  specie  di  labbro 
cartilagineo  di  forma  mutabile.  Ciò  si  mostra  in  particolar  modo 
chiaramente  nella  cartilagine  semilunare  interna  dell’  articola- 
zione del  ginocchio.  I margini  del  menisco,  ed  i bordi  liberi  della 
cartilagine  semilunarc  sono  concresciuti  colla  capsula  articolare, 
e le  superficie  libere  d’  ambedue  sono  rivestite  d’una  membrana 
sinoviale. 

Essendo  lo  stesso  il  principio  meccanico  per  i due  suddetti  modi 
d’interposizione,  il  nome  di  Menisco  allora  ò applicabile  egualmente 
a tutti  o duo , e possiamo  altresì  con  lo  stesso  indicare  le  ossa 
similmente  interposto.  Come  menisco  quindi  ò da  ritenersi  l’ a- 
stragalo,  delle  cui  relazioni  si  ò già  parlato.  Per  verità  noi  tro- 
viamo in  quest’  osso  un  corpo  duro  il  quale  non  può  adattarsi  colla 
sua  forma  allo  superficie  articolari  vicine,  come  Io  può  un  menisco 
fibroso:  però  quest’ultima  possibilità  non  è affatto  esclusa  dal  prin- 
cipio de’menischi  ossei,  poiché  noi  troviamo  un  menisco  osseo  che 
possiede  la  facoltà  di  adattarsi  esattamente  ( Schmiegsamkeit ),  nel 
primo  ordine  dello  ossa  del  carpo,  le  quali  nella  loro  congiunzione 
riuniscono  al  vantaggio  di  forti  ossa  intermedie,  quello  di  un  me- 
nisco fibroso  cedevole. 

Trattando  in  seguito  di  ciascuna  parte  dello  scheletro  osseo  devonsi 
descrivere  egualmente  i meccanismi  articolari  per  quanto  lo  permette  lo 
stato  presente  delle  ricerche  e lo  scopo  di  un  trattato;  fa  duopo  però 
evitare  di  entrare  in  particolarità  ed  in  controversie  ancora  pendenti.  Per 
maggior  chiarezza  si  aggiunge  ancora,  che  nell'  articolazioni  nelle  quali  si 
riuniscono  diverse  specie  di  movimenti  in  uno  semplice  ed  apparentemente 
principale,  bisogna  condursi  secondo  che  la  meccanica  usa  di  fare.  1 diversi 
movimenti  cioè  debbono  analizzarsi  come  se  si  succedessero  l'un  dopo 
1'  altro  , anche  quando  si  manifestano  tutti  contemporaneamente.  Così  p.  es. 
durante  il  movimento  di  estensione  dell'articolazione  del  ginocchio  co- 
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mincia  già  l’atto  di  rotazione  che  termina  l'estensione;  e così  egualmente 
nel  movimento  di  apertura  della  mascella  inferiore  sul  menisco  comincia 
anche  lo  sdrucciolamento  del  menisco  stesso  della  mascella  stessa.  L’analisi 
di  questi  movimenti,  come  la  si  è data,  era  però  necessaria,  per  la  chiara 
intelligenza  de’ rapporti,  e,  come  abbiamo  accennato,  venne  fatta  secondo 
il  modo  usato  in  meccanica. 


Costruzione  delle  vòlte. 


In  parecchi  siti  del  corpo  troviamo  un  numero  d’  ossi  disposti 
l’uno  presso  dell'altro  in  un  ordine  tale,  ch’ossi  rappresentano  in- 
sieme una  vòlta  che  ha  l’ufficio  di  sostenere.  La  costruzione  per 
altro  di  queste  vòlte  è diversa  da  quella  che  vediamo  nell’ archi- 
tettura. Difatti  vengono  nell’  architettura  i pezzi  componenti  la 
vòlta  (pietre  della  vòlta)  tenuti  insieme  per  forza  di  pressione 
e d’attrito;  mentre  nella  costruzione  anatomica  quest’effetto  è pro- 
dotto dalla  tensione  dei  ligamenti,  e riscontriamo  in  essa  congiunti  i 
singoli  pezzi  d’ossa  mediante  una  sinfisi,  oppure  col  mezzo  d’una 
riunione  articolare. 

Io  voglio  prima  di  tutto  spiegare  quest’  ultimo  caso,  il  quale 
si  trova  pronunciato  con  abbastanza  chiarezza  nella  costruzione 

del  piede.  Molte  ossa  corte,  artico- 
lanti fra  loro  per  anfiartrosi , sono 
poste  insieme  in  figura  d’un  areo  di 
vòlta.  Mettiamo  p.  es.  che  siano  tre 
come  nella  figura  di  contro.  Se  quel 
di  mezzo  a viene  aggravato  d’un  peso, 
esso  è premuto  all’  ingiù,  e lo  altre 
due  ossa  laterali  tee,  cedendo  al  peso, 
seguono  il  movimento.  11  centro  del 
loro  movimento  è dapprima  lo  spi- 
golo R che  poggia  sul  suolo,  finché 
io  spigolo  e urta  contro  l’ osso  a ; 
allora  ha  luogo  il  movimento  ulte- 
riore intorno  allo  spigolo  e nel  quale 
lo  spigolo  li  scorre  sul  suolo  late- 
ralmente (per  effetto  della  cosi  detta 
spinta  orizzontale  dei  meccanici),  finche  i legamenti  ii  sieno  tesi, 
e l' arco  fattosi  piatto  appoggi  rigido  sul  terreno  ; con  che  per 
altro  anche  la  sua  corda  RR  è diventata  ad  un  tempo  piu  lunga. 


Fig.  SI.  e 33  Schemi  a dichiarazione  delia  costruzione  delle  vòlte.  V.  la  spie- 
gazione nel  testo. 
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Siccome  l’arco  è tenuto  dai  soli  legamenti  si  ponno  prevedere 

10  conseguenze  che  dovrebbe  seco  portare  la  rottura  dei  legamenti 
«,  ed  egli  è facile  comprendere,  che  in  questo  caso  tutto  l’arco 
riuscirebbe  a giacere  piatto  sul  buoIo. 

La  costruzione  a vòlta  con  riunione  a sinfisi  non  varia,  quanto 
al  principio,  dalla  forma  testé  dichiarata,  poiché  i fasci  fibrosi  della 
sinfisi  diversificano  dai  ligamenti  ss  ed  u soltanto  perchè  passano 
frammezzo  lo  ossa  dalla  superficie  d’un  osso  a quella  dell’  altro. 

11  meccanismo  di  questa  specie  di  vòlte  è quindi  anche  uguale  a 
quello  che  abbiamo  descritto  più  sopra.  Questa  specie  di  riunione 
si  trova  pura  sol  tanto  nella  colonna  vertebrale  dei  quadrupedi: 
nello  scheletro  osseo  umano  si  trova  essa,  unitamente  alla  già 
descritta,  nel  tarso  e nel  carpo;  alquanto  modificata  la  si  rin- 
viene nella  costruzione  della  pelvi  (vedi  l’articolo  sulla  pelvi). 

Nella  costruzione  dello  scheletro  osseo  non  si  trova  solo  impiegata  la 
vòlta  ad  arco  semplice,  ma  anche,  come  appare,  quella  a cupola  cd  a 
nicchia.  Più  esatte  ricerche  su  di  ciò  avranno  ancora  altro  da  inse- 
gnarci. 


Heyti 
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DELLE  SINGOLE  PARTI  DELLO  SCHELETRO  OSSEO. 


COLONNA  VERTEBRALE. 


La  colonna  vertebrale  ( columna  vertebrali»)  in  rapporto  alla  sua 
significazione  in  generale  è stata  considerata  antecedentemente. 
Quanto  alla  sua  costruzione  essa  è un  tutto  articolato  composto  di 


un  certo  numero  di  elementi  sempli- 
ci. Ognuno  di  questi  elementi  (chia- 
mati vertebre,  vertebra ■)  mostra  una 
costruzione  che  c ne’punti  essenziali 
la  stessa,  e che  si  chiama  tipo  della 
vertebra. 

La  vertebra. 

La  vertebra  costrutta  secondo  il 
tipo  ha  la  forma  seguente: 

E dessa  composta  d’  una  parto 
principale  corpo  (corpus),  che  ha 
precisamente  una  forma  cilindrica, 
e d’  un  arco  (arctu)  attaccato  alla 
superficie  posteriore  di  questo  , la 
cui  parte  iniziale,  ond’  è congiunto 
al  corpo,  vien  detta  radice  dell'arco 
( radix  arca»).  Il  corpo  e l’arco 
formano  quindi  insieme  una  figura 
anulare.  Alla  maggior  convessità 
dell’arco  sporge  all’indietro  un  forte 
processo,  che  serve  d’inserzione  ai 
muscoli,  cioè  il  processo  spinoso  (pro- 
cessici spinosus):  poco  dietro  della 

Fig.  33.  Sezione  trasversa'e  del  tronco  ne! 
piano  mediano,  in  posizione  verticale.  VV 
Linea  verticale,  UH  orizzontate  attraverso 
al  margine  superiore  della  sinfisi  delle  owa 


Fig.  33. 


del  pube;  NC  normale  conjugala. 


i 
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radice  avvi,  d'  ambo  i lati,  un  processo  simile  rivolto  all'esterno, 
che  è il  processo  trasverso  (jproceasua  tranaversus)  : sopra  e sotto  la 
radice  di  quest'ultimo  si  sollevano  piccoli  processi  elio  si  chia- 
mano processi  obliqui  (proceasus  obliqui ),  i quali  perciò  son  quat- 
tro, due  cioè  diretti  verso  sopra  o superiori  (superiore»),  e duo 
verso  sotto  od  inferiori  ( inferiores ). 

Congiunte  che  sieno  a formare  la  colonna,  le  parti  d’egual  nome 
delle  singolo  vertebre  si  trovano  a giacere  I’una  sull’ altra;  ond’ ò 
che  i corpi  trovansi  posti  in  serio  gli  uni  sopra  gli  altri,  ed  egual- 
mente gli  archi.  Per  questa  disposizione  i processi  obliqui  di  due 
vertebre  si  congiungono  tra  loro,  onde  i due  processi  obliqui  in- 
feriori della  vertebra  superiore  si  articolano  sempre  coi  due  pro- 
cessi obliqui  superiori  della  vertebra  inferiore;  i corpi  congiungonsi 
per  sinfisi;  le  parti  dell’arco  al  davanti  ed  al  di  dietro  dei  pro- 
cessi obliqui  lasciano  tra  loro  uno  spazio  libero,  senza  congiun- 
gersi direttamente  (V.  su  ciò  il  paragrafo  6ulla  colonna  vertebrale)^ 

Tutte  le  vertebre  sono  generalmente  costrutte  secondo  il  tipo 
indicato;  però  alcune  tra  queste  mostrano  certe  deviazioni,  che  deb- 
bono essere  studiate  appositamente. 

Ascende  a 33  il  numero  delle  vertebre  componenti  la  colonna. 
Esse  formano  anche  suddivisioni,  le  quali  si  appellano  dalle  regioni 
dove  si  trovano,  e sono  caratterizzate  ciascuna  per  uno  o più  ca- 
ratteri particolari.  Si  distinguono  cioè: 

7 vertebre  del  collo  o cervicali,  vertebroi  colli; 

12  n del  torace  o toraciche,  vertebra!  thoracia  a.  dorai; 

5 » lombari,  vertebra:  lumborum; 

5 v dell'osso  sacro,  vertebra:  aacrales ; 

4 n del  coccige,  vertebra:  coccygea;. 

33  » 

Questo  numero  delle  vertebre  in  generale  e dello  singole  divi- 
sioni in  particolare  è riguardato  come  tipico.  Ciò  nullamcno  tro- 
viamo non  molto  di  rado  delle  variazioni  tanto  nel  numero  delle 
singole  suddivisioni,  quanto  in  quello  dell’intera  colonna.  La  va- 
riazione più  frequente  pare  avvenire  nelle  lombari,  delle  quali  se 
ne  contano  spesso  sei.  La  caratteristica  delle  vertebre  nelle  singole 
suddivisioni  è la  seguente: 

La  vertebra  toracica  è puramente  costrutta  secondo  il  tipo  generale. 
Il  suo  processo  spinoso,  specialmente  nelle  vertebre  mediane,  è lungo, 
termina  acuminato  , ed  è fortemente  rivolto  all'  ingiù , cosi  che  i 
processi  spinosi  della  regione  toracica  si  coprono  a modo  di  em- 
brici. Ai  lati  del  suo  corpo  essa  ha  una  o due  mezze  super- 
ficie articolari  per  le  coste;  ed  il  suo  processo  trasverso  è fornito 
egualmente  nella  parte  anteriore  del  suo  apice,  d’una  superficie 
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articolare  per  una  costa.  Eccezione  ne  fanno  solo  i processi  tras- 
versi delle  ultime  1-3  vertebre  toraciche  (vedi  su  questo  particolare 
la  descrizione  delle  coste). 

La  vertebra  cervicale  ha  sul  suo  corpo  una  superficie  a sinfisi 
in  forma  di  Bella,  la  cui  convessità,  in  direzione  trasversale  è ri- 
volta in  giù,  e nella  direzione  dal  davanti  al  di  dietro  è rivolta 
in  alto.  Il  suo  processo  spinoso  è largo  e schiacciato  dall’alto  in 
basso,  ed  il  suo  apice  è biforcato  orizzontalmente,  in  modo  che  ter- 
mina in  due  processi  tondeggianti  posti  l’un  presso  dell’altro.  La 
settima  vertebra  cervicale  La  per  altro  un  processo  spinoso  assai 
lungo  che  termina  con  un  bottoncino,  il  quale,  poiché  nel  corpo 
incolume  sporge  in  fuori  come  una  prominenza  alquanto  rotonda 
nella  regione  inferiore  della  nuca,  ha  procacciato  anche  a tutta  la 
vertebra  il  nome  di  vertebra  prominens.  La  costa,  che  appartiene 
alla  vertebra  del  collo,  è rudimentale  e male  sviluppata;  è cosi 
concresciuta  col  corpo  e coll’apice  del  processo  trasverso,  di  modo 
che  sembra  di  vedere  un  processo  trasverso  con  due  radici.  L’a- 
pertura rinchiusa  dalle  due  radici  è detta  fot  amen  transversarium, 
e tutta  la  serie  di  questi  fori  si  chiama  canalis  transversarius. 
L'apice  del  processo  trasverso  mostra  due  tuberosità  terminali,  le 
quali  sono  il  tuberculum  anteriu»  ed  il  tuberculum  posterità ; il 
primo  è il  fine  della  costa  rudimentale,  ed  il  secondo  il  fine  del 
processo  trasverso  propriamente  detto,  (vedi  appresso  quanto  si 
dirà  sulla  forma  delle  due  vertebre  superiori  del  collo). 

Un  processo  spinoso  largo  nella  direzione  dall’alto  in  basso,  ri- 
volto affatto  aH’indietro,  e la  forma  del  processo  trasverso  carat- 
terizzano la  vertsbra  lombare.  La  forma  del  processo  trasverso  pro- 
viene diffatti,  come  avviene  in  quelle  del  collo,  dalla  fusione  di 
una  costa  col  processo  trasverso  propriamente  detto,  però  senza 
riuscire  a formare  un  foro  trasversario.  Il  forte  processo  che  sporge 
all’infuori  ai  lati  della  vertebra  lombare,  è la  costa  rudimentale, 
ed  ha  perciò  anche  il  nomo  di  processus  .costarius.  Il  processo  tra- 
sverso propriamente  detto  si  dà  a conoscere  sul  lato  posteriore 
della  radice  del  processo  costario  coinè  una  cresta  sporgente,  la 
quale  termina  con  due  rigonfiamenti  tuberosi.  Il  rigonfiamento  del- 
l’estremità superiore  di  questa  cresta  è chiamato  processus  mammil- 
l-aris;  quello  dell’inferiore  processus  transversus  accessorius. 

La  vertebra  dell'osso  sacro  è caratterizzata  dal  fondersi  che  fa 
colle  altre  vertebre  sacrali , formando  così  unitamente  alle  altre 
l’osso  sacro;  quelli  del  coccige  dalla  sua  forma  rudimentale.  Il  tipo 
delle  vertebre  diviene  in  ambedue  i casi  talmente  modificato,  che 
può  essere  solo  descritto  in  seguito. 

Ci  rimangono  ancora  a descrivere  quelle  vertebre,  la  cui  forma 
presenta  deviazioni  maggiori  dal  tipo  generale.  Queste  sono  le  due 
prime  vertebre  del  collo,  l’osso  sacro  ed  il  coccige. 

Le  due  vertebre  superiori  del  colio  offrono  una  forma  particolare 
<lipendente  dalla  riunione  dell’occipite  colla  colonna  vertebrale. 
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La  seconda  vertebra  del  collo  (epistrofco,  epistropheus)  comunque- 
nella  sua  essenza  costrutta  secondo  il  tipo  generale  dolio  vertebre 
del  collo,  è per  altro  in  tutta  la  sua  struttura  più  forte  c mas- 
siva. Soltanto  la  superficie  superiore  del  corpo  mostra  una  devia- 
zione assoluta  dal  tipo.  Su  questa  elevasi  infatti  in  direzione  ver- 
ticale un  processo,  che  è il  processo  odontoide  (processili  odontoides, 
deus).  Esso  ha  sulla  faccia  anteriore  una  superficie  articolare  per  la 
riunione  coll’arco  anteriore  dell’atlante;  la  sua  radice,  che  è sottile, 
si  chiama  collo  ( collum ),  testi  (caput)  la  sua  estremità  supcriore  più 
grossa;  la  testa  termina  in  una  punta  (apex  dentis).  Una  superficie 
articolare  posteriore  al  collo  del  dente  articola  col  legamento  tras- 
verso dell’atlante.  Invece  del  processo  obliquo  supcriore  sostiene 
l'epistrofeo  due  superficie  articolari  più  piatte,  le  quali  si  esten- 
dono sulla  parte  laterale  del  corpo  fino  al  collo  del  dente,  ed 
articolano  colla  massa  laterale  dell’atlante. 

La  prima  vertebra  del  collo  (atlante,  atlas)  nella  sua  costruzione 
si  distingue  dalla  vertebra  tipica  perchè  invece  dei  processi  obli- 
qui esistono  due  furti  masse  ossee  (massae  laterales  atlantis),  le 
quali  hanno  inferiormente  una  superficie  articolare  rivolta  verso 
l’epistrofeo,  e superiormente  un’altra  per  l’oecipite,  ed  oltro  di  ciò 
in  luogo  del  corpo  vi  ha  un  solo  arco  osseo  (arcus  anterior  atlantis) 
che  servo  a congiungere  queste  due  masse  laterali,  munito  al  di 
dietro  di  una  superficie  articolare  pel  dente  dell’epistrofeo.  Il  dente 
deH'epistrofeo  occupa  il  posto  del  corpo.  L'arco  vertebrale  proprio 
dell’atlante,  per  distinguerlo  dall’arco  anteriore,  viene  nominato 
arcus  posterior  atlantis.  Il  processo  spinoso  di  quest’arco  non  è 
che  una  piccola  tuberosità  (tuberculum  posterius  atlantis) -,  una  si- 
mile tuberosità  nel  mezzo  della  faccia.anteriore  dell’arco  anteriore 
si  appella  tuberculum  anterius  atlantis. 

L’osso  sacro  (os  sacrum)  viene  formato  dalla  fusione  delle  cinque 
sue  vertebre,  la  quale  non  avviene  che  nell' età  adulta,  nè  mai 
cosi  perfetta,  che  non  se  ne  possano  distinguere  chiaramente  le 
singole  vertebre. 

La  fusione  succedo  mediante  la  superficiale  riunione  ossea  de’ 
corpi,  e la  riunione  ossea  perfetta  dogli  archi  interi  (ad  eccezione 
delle  radici)  e delle  parti  laterali  dei  processi  trasversi. 

La  separazione  originaria  dei  corpi  si  riconosce  eziaudio  dalle 
linee  ossee  trasversali,  che  si  trovano  sulla  faccia  anteriore  e sulla 
posteriore  (linece  transversm  anteriores  et  posteriores).  I singoli  archi 
ponno  pure  essere  riconosciuti  da  un  ordino  mediano  e da  due  or- 
dini laterali  di  prominenze  sulla  faccia  posteriore  dell’ osso  sacro,  il 
primo  dei  quali  ordini  corrisponde  ai  processi  spinosi,  o l’ultimo 
ai  processi  obliqui  che  si  fusero  insieme;  per  lo  che  vengono  no- 
minati anche  processus  spinosi  spurii  e processus  obliqui  spurii.  I 
processi  obliqui  superiori  della  prima  vertebra  superiore  dell’osso 
sacro,  siccome  la  superficie  superiore  di  questa  vertebra  rimane 
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libera,  hanno  tuttavolta  anche  delle  superficie  articolari,  affine  di 
ricevere  i processi  obliqui  inferiori  dell’  ultima  vertebra  lombare. 
Nella  quinta  verteb’ra  dell’  osso  sacro  1’  arco  non  è più  chiuso  di 
dietro,  e solo  sussistono  ancora  i processi  obliqui.  I superiori  sono 
fusi  coi  processi  obliqui  inferiori  della  sovrastante  quarta  vertebra 
sacrale,  e gli  inferiori  sporgono  liberi  all’ ingiù,  e sono  detti  cornua 
sacralia.  In  eguale  maniera  anche  l’arco  della  quarta  vertebra  del 
sacro,  e talvolta  eziandio  quello  della  terza,  è spesso  imperfetta- 
mente sviluppato. 

Dalla  fusione  parziale  dei  processi  trasversi  sorge  la  massa  la- 
terale dell'osso  sacro,  (ala)  la  quale  presenta  una  superficie  di  riu- 
nione (superficie»  auricularis)  per  la  sinfisi  coll’  osso  ileo.  I pro- 
cessi trasversi  delle  vertebre  dell’  osso  sacro  hanno  lo  stesso  si- 
gnificato di  quelli  delle  vertebre  lombari,  e sono  perciò  anch’essi 
coste  rudimentali  (processus  costarii):  i processi  trasversi  propria- 
mente detti,  i quali  compariscono  nelle  vertebre  lombari  come  lineo 
salienti  sulla  superficie  posteriore  della  radice  del  processo  costario, 
sono  pure  tuttavia  visibili  nelle  vertebre  dell’osso  sacro,  e formano 
sulla  superficie  posteriore  di  esse  una  serio  di  protuberanze  (prò - 
cesate»  transversi  spurii).  Tra  le  radici  dei  processi  trasversi,  che 
non  sono  insieme  congiunte,  si  vedono  dei  fori  che  attraversano 
l’osso  sacro  dal  davanti  aldi  dietro  (foramina  sacralia).  Ogni  foro  sa- 
crale preso  isolatamente  si  considero  diviso  in  due,  imperocché  la  sua 
apertura  anteriore  venne  distinta  particolarmente  col  nome  di  fora- 
men  sacrale  anterius  e l’altra  con  quello  di  forameli  sacrale  posteria». 

Il  canale  vertebrale,  che  giace  nell’interno  dell’osso  sacro,  e 
eh’  è formato  dalla  riunione  de’  lumi  delle  cinque  vertebre  sacrali 
saldate  insieme,  si  chiama  canalis  sacralia ; per  la  mancanza  de- 
gli archi  inferiori  all'estremità  inferiore  del  sacro  ò in  parte  aperto, 
e quest’apertura  viene  detta  hiatus  canalis  sacralis.  Essa  è chiusa 
da  una  forte  membrana  fibrosa  (ligamentum  sacrococcigeum  poste- 
rias medium),  la  quale  si  continua  anche  sul  coccige. 

Sulla  curvatura  dell'osso  sacro  e la  divisione,  che  ne  consegue,  in  una 
parte  pelvica  ed  in  una  perineale,  vedi  il  capitolo  seguente. 

Il  coccige  (os  coccygis)  consta  di  quattro  vertebre  assai  rudimen- 
tali. Nella  prima  si  trovano  tuttavia  manifesti  i processi  obliqui  su- 
periori ( cornua  coccygea),  i quali  sono  congiunti  coi  comi  sacrali  dcl- 
l’osso  sacro  mediante  ligamenti  rotondi  (ligamenta  sacro-coccygea 
posteriora  lateralia).  I processi  trasversi  sono  puro  ancora  mani- 
festi in  questa  vertebra  e stanno  congiunti  coi  processi  trasversi 
dell’ultima  vertebra  del  sacro  per  mezzo  dei  ligamenti  sacro-coc- 
cigei laterali.  La  continuazione  della  fascia  longitudinalis  ante- 
rior  (v.  appresso)  dall’osso  sacro  al  coccige  si  chiama  ligamentum 
sacro-coccygeum  anterius. 

Alla  seconda  vertebra  del  coccige  si  veggono  poco  spiegati  i 
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processi  obliqui,  o spesso  anche  i trasversi  ; ed  alla  terza  e quarta 
vertebra,  le  quali  non  sono  che  piccoli  ossi  quasi  rotondi,  i pro- 
cessi obliqui  sono  soltanto  debolmente  indicati  oome  bordi  sporgenti 
di  un  solco  longitudinale  che  si  trova  fra  essi. 

La  riunione  dei  corpi  delle  vertebre  del  coccige  tra  di  loro,  e 
quella  del  primo  di  questi  col  corpo  dell’ultima  vertebra  inferiore 
del  sacro  è mobile  abbastanza,  specialmente  nella  direzione  dal- 
1'  avanti  all’  indietro,  ed  avviene  per  sinfisi  e per  i legamenti  so- 
pracitati, al  pari  della  riunione  degli  altri  corpi  delle  vertebre. 

COLONNA  VERTEBRALE  NEL  SCO  ASSIEME. 


La  colonna  vertebrale  viene  a formarsi  per  la  sovrapposizione 
delle  vertebre  testé  descritte  e nell’ordine  con  cui  le  abbiamo  enu- 


merate ed  esaminate. 

La  colonna  vertebrale  riguardata  come  un  tutto, 
viene  divisa  in  duo  sezioni  principali.  Il  limito 
tra  le  due  sezioni  è segnato  dalla  riunione  della 
quinta  vertebra  lombare  col  sacro.  In  questo  punto 
la  colonna  ha  la  massima  grossezza,  e diminuisce 
sì  al  di  sopra  che  al  di  sotto  tanto  in  grossezza 
quanto  in  circonferenza.  Col  paragonare  ognuna 
delle  duo  sezioni  ad  un  cono,  ovvero  ad  una  pi- 
ramide, la  cui  base  al  punto  indicato  della  colonna 
s’incontra  colla  base  dell’altra  sezione,  si  volle  di- 
stinguere in  questa  una  parte  ascendente  ed  una 
discendente.  Comunque  siffatta  indicazione  non  spie- 
ghi l’essenza  delle  due  sezioni,  n’  è pure  abba- 
stanza giustificata  la  separazione  delle  due  parti, 
poiché  ognuna  di  esse  ha  una  grande  importanza 
propria  per  cui  si  distingue  dall’altra. 

Difatti  la  parte  discendente  della  colonna,  il  sacro 
ed  il  coccige,  sono  parti  essenziali  della  pelvi; 
l'unione  di  queste  da  un  lato  colle  ossa  della  pelvi 
e dall’  altro  colla  parte  ascendente  della  colonna,  la 
rendono  atta  a ricevere  la  pressione  comunicatale 
dalla  sovrapposta  colonna  ascendente,  ed  a comuni- 
carla alle  ossa  della  pelvi,  e per  mezzo  di  queste 
allo  estremità  inferiori.  A siffatto  scopo  corrisponde 
pertanto  perfettamente  la  struttura  della  parte  di- 
scendente della  colonna  vertebrale,  formata  dal 
sacro  c dal  coccige.  Ciò  si  riconosce  principalmente 
nella  struttura  dell’osso  sacro,  eh’  è un  osso  solo 

Fig.  34.  colonna  vertebrale  in  posizione  retla  col  sacro 
od  il  coccige  (veduta  da  un  lato).  VV  linea  verticale. 


Fig.  34. 
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compatto,  e che  trae  origine  dalla  fusione  di  cinque  vertebre. 
Lo  stesso  offre  perciò  alle  ossa  del  bacino  un  punto  d’  attacco 
convenientemente  largo  e solido,  mentre  serve  come  punto  d’  ap- 
poggio  alla  colonna  vertebrale  asc  ndente;  e nello  stesso  tempo 
come  un  osso  di  forma  piatta  è proprio  a proteggere,  covrendo, 
gli  organi  del  bacino.  Osservando  esattamente  si  troverà  che 
solamente  le  tre  vertebro  superiori  del  sacro  servono  alla  fun- 
zione meccanica  testò  accennata , perchè  esse  sole  sono  unite 
colla  pelvi,  mentre  lo  due  inferiori  del  sacro  al  pari  di  quelle 
del  coccige  non  hanno  altro  scopo  che  di  chiudere  in  parte  l’a- 
pertura inferiore  della  pelvi.  Egli  è quindi  opportuno  di  distinguere 
due  parti  nel  sacro,  cioè  la  parte  pelvica  (par»  pelvina ) e la  peri- 
neale (par»  perineali»).  La  prima  è discretamente  piana  alla  sua 
faccia  anteriore,  la  seconda  presenta  un  incurvamento  assai  pro- 
nunciato, c forma  un  arco  di  cerchio  assai  ricurvo,  il  quale  si 
continua  immediatamente  col  coccige.  Siccome  quest’arco  di  cerchio 
è disposto  in  modo  che  la  sua  corda,  nella  stazione  retta,  è quasi 
perpendicolare,  mentre  la  superficie  anteriore  della  parte  pelvica  del 
sacro  conserva,  nella  posizione  medesima,  un'inclinazione  di  circa 
20.°  verso  l’orizzonte,  ne  viene  che  ambedue  le  parti  del  sacro  si 
trovano  separate  l’una  dall’altra  mediante  una  infossatura,  la  quale 
si  presenta  siccome  un  solco  trasversale  più  o meno  manifesto  alla 
metà  della  faccia  anteriore  della  3.  vertebra  sacrale. 

Affatto  contrario  ad  un  siffatto  modo  di  comportarsi  del  sacro 
noi  vediamo  come  la  colonna  vertebrale  ascendente,  mentre  si  ap- 
poggia con  una  base  molto  larga  sulla  superficie  superiore  del  sacro, 
sorge  in  forma  d'una  svelta  colonna,  la  quale  va  assottigliandosi 
a poco  a poco  e mano  mano  che  ascende.  I singoli  elementi  di  lei 
sono  congiunti  insieme  mobilmente  a mezzo  della  forte  c ad  un 
tempo  elastica  congiunzione  a sinfisi,  e così  pure  mediante  un'an- 
fiartrosi  sicura.  A questo  modo  unisce  essa  la  pieghevolezza  alla 
forza,  e salendo  in  una  figura  serpeggiante  è al  caso  di  ricevere, 
a modo  di  una  molla  piegata,  il  peso  della  pressione  della  testa 
non  che  delle  parti  del  tronco  che  le  sono  attaccate;  laonde  non 
porta  essa  soltanto  il  peso  delle  parti  sovrapposto,  ma  rompe 
eziandio  l’urto  nei  movimenti  violenti  (per  esempio  nei  salti)  col- 
l’ elasticità  che  le  è propria;  così  che  quest’urto  già  diminuito 
d’assai  arriva  alla  pelvi  ed  alle  estremità  inferiori.  Oltre  di  ciò 
possiede  ella  pure  una  elasticità  di  torsione  significante,  ed  è ca- 
pace d’un  volgimento  spirale,  il  quale  in  molti  movimenti  ha  una 
grande  importanza.  La  colonna  vertebrale  ascendente  riceve  tutte 
le  detto  qualità  per  effetto  della  sua  struttura,  che  è la  seguente  : 

Il  fatto  che  cade  principalmente  sott’ occhio,  e che  veramente 
ha  ima  importanza  speciale  si  è,  che  i corpi  delle  vertebre  di 
questa  sezione  della  colonna  vertebrale  diventano  dal  basso  all’alto 
sempre  più  piccoli  nella  sezione  trasversale,  onde  tutta  la  colonna 
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di  questi  ha  una  figura  pressoché  piramidale  o conica.  Se  noi 
teniamo  dietro  alla  variazione  di  figura  dei  corpi  delle  vertebre  dal- 
l’alto al  basso,  e la  riguardiamo  siccome  un  aumento  di  grandez- 
za, troviamo,  che  l’aumento  nella  sezione  trasversale  non  accade 
egualmente  in  tutte  le  direzioni,  ma  più  rapidamente  nella  dire- 
zione dall’  innanzi  all’  indietro.  La  Bczione  trasversale  dei  corpi 
delle  vertebre  del  collo  rappresenta  un  ovale  disposto  trasver- 
salmente; il  passaggio  alla  figura  dei  corpi  delle  vertebre  del  to- 
race viene  indicato  dal  crescere  del  diametro  più  piccolo  dell’ovale, 
(il  quale  ha  una  direzione  daU’innanzi  all’indietro),  mentre  il  dia- 
metro maggiore  del  medesimo  (diametro  trasversale)  di  poco  si 
muta;  e la  figura  dei  corpi  dello  vertebre  lombari  è nuovamente 
un  ovale  trasversale , che  deriva  dalla  figura  dei  corpi  delle 
vertebre  del  torace  mediante  1’  accrescimento 
del  diametro  trasversale.  Così  B’opera  adunque 
il  passaggio  delia  minore  sezione  trasversale 
ovale  dei  corpi  delle  vertebre  del  collo,  nella 
sezione  alquanto  rotonda  dei  corpi  delle  verte- 
bre del  torace , e da  questa  in  quella  mag- 
giore trasversalmente  ovale  dei  corpi  delle  ver-  33 

tebre  lombari.  La  figura  qui  di  contro  rendo 
chiaro  siffatto  rapporto,  mentre  una  serie  di  sezioni  di  vertebre  sta 
disposta  intorno  ad  un  centro  comune:  la  figura  stessa  fa  vedere 
eziandio  come  la  forma  rotonda  dei  corpi  delle  vertebre  toraciche 
nel  mezzo  della  colonna  vertebrale  si  avvicini  alla  forma  del  cuore. 

Mentre  queste  condizioni  di  dimensione  sono  interessanti  spe- 
cialmente per  la  facoltà  della  colonna  vertebrale  come  sostegno , 
è ancora  interessante,  per  l’elasticità  di  cui  ò capace  ne’suoi  mo- 
vimenti, studiare  il  modo  e la  maniera  secondo  la  quale  le  singole 
vertebre  congiungonsi  tra  loro.  Riguardo  a ciò  trovasi  che  (ad 
eccezione  de’ due  ligamenti  dell’atlante  e dell’epistrofeo  di  cui  avre- 
mo a parlare  nel  descrivere  l’articolazione  del  capo)  tre  sono  le 
congiunzioni  fra  due  vertebre,  cioè: 

1)  la  congiunzione  dei  corpi  dello  vertebre, 

2)  la  congiunzione  dei  processi  obliqui, 

3)  la  congiunzione  degli  archi  dietro  ai  processi  obliqui. 

La  congiunzioni  dei  corpi  dolio  vertebre  fra  di  loro  viene  operata 

per  sinfisi,  (symphysis  intervertebrale,  liyamcntum  intervertebrale ), 
le  quali  nelle  diverse  regioni  della  colonna  vertebrale  sono  di  di- 
verso spessore,  massimo  nella  regione  lombare,  minimo  nella  to- 
racica. Esse  si  caratterizzano  per  un  grosso  nucleo  c posseggono- 


Fig.  3S.  Periferie  dei  corpi  delle  vertebre  vedute  dall'alto  per  mostrare  il  modo 
del  gradualo  accrescimento  nelle  loro  dimensioni.  Le  periferie,  coniando  dall’  in- 
terno all'eslerno,  appartengono  alla  III  vertebra  cersicalc,  alia  VII  cervicale,  alla  VI 
ed  alla  XII  del  torace,  ed  alla  V lombare. 
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in  generale,  per  la  loro  altezza,  una  mediocre  mobilità.  Queste  sin- 
fisi vengono  poi  rinforzate  eziandio  da  due  grandi  legamenti,  i 
quali  si  distendono  nll’ingiù  per  tutta  la  lunghezza  della  serie  dei 
corpi  vertebrali,  l'uno  sulla  faccia  anteriore  di  essa  serie,  l’altro 
sulla  posteriore;  essi  si  chiamano,  fascia  longitudinali»  anterior 
et  posterior.  — L’anteriore  incomincia  stretta  o sotto  il  nome  di 
lacertus  mediu s Wrisbergii}  alla  periferia  anteriore  del  forame  oc- 
cipitale, e,  come  i corpi  delle  vertebre,  diventa  all’  ingiù  poco 
a poco  più  larga;  passando  da  ultimo  sulla  superficie  anteriore  del 
sacro  si  perde  nel  periostio  di  questo.  — La  posteriore  comincia 
larga,  quale  apparatus  ligamentosus,  egualmente  alla  periferia  an- 
teriore del  forame  dell'  occipite  ; come  il  canal  delle  vertebre  di- 
venta verso  il  basso  sempre  più  stretta  ed  alla  superficie  poste- 
riore del  corpo  del  sacro,  sulla  quale  essa  si  continua,  non  è più 
che  un  filo  sottile.  — Ambedue  le  fascie  sono  tese  liberamente 
sulla  superficie  dei  corpi  delle  vertebre,  essendoché  la  superficie 
è concava  c la  fascia  sta  distesa  in  linea  retta.  Ài  dischi  delle 
vertebre  intermedie  sono  esse,  per  lo  contrario,  sempre  alquanto 
allargate  e si  trovano  congiunte  in  una  immediata  continuità  colla 
massa  delle  fibre  di  essi  dischi:  perlochè  sono  quasi  piuttosto  fasce 
di  congiunzione  dei  dischi  intermedii  delle  vertebre,  che  non  dei 
corpi  delle  vertebre.  Egli  è chiaro  che  questo  modo  di  congiun- 
zione della  serie  dei  corpi  delle  vertebre  mediante  legamenti  a sin- 
fisi, dà  a tutta  la  colonna  una  flessibilità  in  tutti  i sensi,  la  quale 
deve  essere  tanto  più  considerevole  laddove  sono  più  grossi  i di- 
schi intermedii  delle  vertebre.  E questo  è il  caso  della  colonna 
delle  vertebre  del  collo  e di  quella  dei  lombi;  ciò  vale  pure  pel 
volgimento  spirale  (torsione)  della  colonna  vertebrale. 

Lo  congiunzioni  tra  i processi  obliqui  avvengono  per  amfiartro- 
si,  le  quali  per  loro  natura  permettono  poco  movimento,  che  può 
talvolta  essere  anche  limitato  in  modo  eh’  è necessario  di  avere 
nello  stesso  tempo  un  movimento  di  due  articolazioni.  I movimenti 
allora  tra  i processi  obliqui  non  ponno  essere  molto  estesi  nè 
molto  variabili,  per  cui  il  loro  significato  conviene  forse  cercarlo 
principalmente  in  ciò  , che  essi  restringono  in  certi  limiti  deter- 
minati la  mobilità  in  tutti  i sensi  dei  corpi  delle  vertebre.  La 
forma  ed  il  sito  delle  superficie  articolari  nelle  singole  parti  della 
colonna  vertebrale  hanno  perciò  un’  importanza  speciale,  onde  me- 
ritano ancora  di  essere  più  esattamente  studiate. 

Se  noi  guardiamo  di  fianco  le  superficie  articolari  dei  processi 
obliqui,  troviamo  che  la  linea  mediana  di  esse  nelle  vertebre  su- 
periori del  collo  ha  una  direzione  discendente  all’  indietro , o che 
però  nell’insieme  b’ avvicina  ad  una  direzione  orizzontale;  quanto 
più  noi  scendiamo  all’  ingiù , tanto  più  questa  direzione  va  a 
farsi  perpendicolare,  qual  noi  la  troviamo  nello  vertebre  lombari, 
e perfino  nelle  ultime  del  torace.  Ma  se  noi  le  osserviamo  dal- 
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l’alto  o dal  basso  troviamo  che  nelle  vertebre  superiori  del  collo  le 
superficie  articolari  del  lato  destro  e sinistro  convergono  all'innanzi, 
che  questa  posizione  per  un  progressivo  mutamento  bì  cambia  poco 


Fig.  36. 


Fig.  31. 


Fig.  38 


Fig  39. 


a poco  e diventa  convergente  all’indietro,  come  si  trova  nel  mezzo 
della  colonna  vertebrale  del  torace,  e che  nella  colonna  delle  ver- 
tebre lombari  si  osserva  di  nuovo  una  convergenza  all’innanzi , e 
nello  stesso  tempo  un  incurvamento  dolle  superficie  articolari,  la 
cui  concavità  guarda  verso  l’interno  (si  confrontino  le  figure  de- 
lineate qui  sopra).  Siffatta  conformazione  delle  superficie  articolari 
dei  processi  obliqui  permette  le  conclusioni  seguenti: 

la  flessione  nella  direzione  anteriore  e posteriore  della  serie  dei 
corpi  vertebrali  non  trova  nei  processi  obliqui  impedimento  asso- 
luto, ma  una  limitazione  od  ostacolo,  mentrechè  può  aver  luogo 
soltanto  fin  dove  lo  concede  la  possibilità  di  movimento  delle  su- 
perficie articolari  dei  processi  obliqui; 

la  flessione  di  fianco  può  effettuarsi  soltanto  dove  i processi 
obliqui  sono  formati  di  maniera  che  le  superficie  articolari  di  essi 
(del  lato  destro  e del  sinistro)  sieno  collocate  approssimativamente 
in  un  piano  trasversale  del  corpo,  ovvero  in  un  piano  orizzontale; 
epperò  è più  facilmente  possibile  nella  colonna  dello  vertebre  del 
collo,  cd  in  quella  delle  vertebre  del  torace,  e più  difficile  nella 
colonna  delle  vertebre  lombari. 

La  torsione  a spirale  non  può  succedere  che  quando  le  due  su- 
perficie articolari  dei  processi  obliqui  (la  destra  e la  sinistra)  ven- 
gano a cadere  presso  a poco  nello  stesso  piano;  laonde  solo  è 


Fig.  36.  HI  vertebra  cervicale,  veduta  da  un  lalo. 

Fig.  57.  VI  vertebra  dorsale,  veduta  da  un  lalo. 

Fig.  38.  I e 11  vertebra  lombare,  viste  di  lalo. 

Fig.  39.  I c II  vertebra  lombare,  viste  di  dietro. 

Da  queste  ligure  è mostrata  la  direzione  dei  processi  obliqui  in  proiezione  ver- 
ticale, a.  processo  spinoso,  6.  processo  trasverso,  c.  processi  obliqui,  d.  nella 
fig.  57,  superficie  articolare  per  la  sesta  costa  al  corpo  vertebrale  cd  al  processo 
trasverso,  f.  nella  slessa  figura,  superficie  articolare  della  settima  costa. 
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possibile  nella  colonna  delle  vertebre  cervicali  ed  in  quella  delle 
vertebre  del  torace,  ma  non  mai  nelle  vertebre  lombari. 


Fig.  44.  Fig.  45. 


Il  rapporto  reciproco  dei  dischi  intermedii  delle  vertebre  e dei 
processi  obliqui  rende  possibile  una  flessione  sicura  allevanti  ed  al- 
l’ indietro , in  tutte  le  parti  della  colonna  vertebrale;  una  flessione 
laterale  ed  un  volgimento  spirale  (torsione)  non  può  per  lo  con- 
trario avvenire  che  nella  colonna  delle  vertebre  del  collo  ed  in 
quella  delle  vertebre  del  torace;  e specialmente  nella  prima  attesa 
l’altezza  dei  dischi  intermedj  delle  vertebre,  succede  più  facilmente 
che  non  nella  seconda. 

In  tutto  ciò  si  ebbe  solo  riguardo  alla  possibilità  che  hanno  i processi 
obliqui  di  tener  dietro  ai  movimenti  dei  corpi  delle  vertebre  e modificarli  in 
diverso  grado;  tutlavolta  non  conviene  perdere  di  vista  elle  anche  nel  senso 
inverso,  specialmente  nei  movimenti  grandi  e violenti,  le  superficie  ar- 
ticolari dei  processi  obliqui  possono  determinare  la  strada  che  ha  da  se- 
guire il  movimento  per  quanto  lo  conceda  la  elasticità  dei  diselli  inter- 
medj delle  vertebre.  Ques  o fatto  diventa  manifesto  anzitutto  nei  casi  pa- 
tologici, ma  ci  condurrebbe  troppo  oltre  il  nostro  proposito  se  in  questo 
luogo  lo  volessimo  sviluppare  maggiormente. 

Fig.  40.  III.  vertebra  cervicale,  vista  da  sopra. 

Fig.  41.  VI.  vertebra  dorsale  a » » 

Fig.  43.  11.  vertebra  lombare  » » » 

Ftg.  45,  44,  45.  Projezioni  orizzontali  della  linea  mediana  delle  superitele  ar- 
ticolari del  processi  obliqui  delle  stesse  vertebre,  nella  toro  grandczra  naturale  La 
linea,  la  di  cui  projezlone  è presa , è tirala  nelle  ligure  c segnata  con  A ; quelle  della 
fig.  43  appartengono  alla  fig.  40,  qucl  e della  fig.  44  alla  il  e quelle  della  45  alla  42. 
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Le  congiunzioni  fra  gli  archi  delle  vertebre  succedono  a mezzo 
dei  legamenti  gialli  od  intercrurali.  Questi  non  sono  che  mem- 
brane le  quali  dall’  orlo  inferiore  di  un  arco  vertebrale  vanno 
all’orlo  superiore  dell'arco  sottostante,  onde  riempiono  lo  spazio 
intervertebrale.  Essi  sono  formate  di  tessuto  elastico,  non  già  di 
semplice  tessuto  fibroso  come  le  altre  membrane  destinate  ad  un  uf- 
ficio simile,  onde  sono  al  caso  di  seguire,  estendendosi,  la  colonna 
vertebrale  nel  curvarsi  aU'innanzi,  per  facilitare  poscia  mercè  la 
loro  elasticità  il  ritorno  di  quella  alla  direzione  primitiva.  Per  tale 
proprietà  debbono  coadjuvare  a mantenere  retta  la  colonna  ver- 
tebrale in  virtù  dell'elasticità. 

La  colonna  vertebrale  così  formata  presenta  negli  adulti  una 
figura  serpentina  o ricurva  nel  piano  mediano  del  corpo  ; la 
porzione  cervicale  guarda  colla  sua  convessità  aU’innanzi;  la  to- 
racica invece  volge  all’avanti  la  sua  concavità,  e la  lombare,  come 
la  prima,  volge  aU’innanzi  la  convessità  sua:  il  sacro  è attaccato 
alle  vertebre  inferiori  lombari  in  modo  che  la  superficie  anteriore 
della  sua  porzione  pelvica  con  un  angolo  acuto  sporgente  all’innanzi 
(promontorio,  promontorium ) si  dirige  subito  indietro,  e passa  quindi 
nella  parte  perineale  concava  anteriormente.  Nei  neonati  e nei  feti 
queste  tortuosità  non  si  riscontrano,  ovvero  sono  soltanto  debolmente 
marcate,  e si  deve  da  ciò  conchiudere  essere  queste  soltanto  con- 
seguenze di  condizioni  che  si  sviluppano  più  tardi  nella  vita,  e che 
nascono  quindi  in  forza  delle  medesime.  Si  può  quindi  dimostrare 
che  debbono  sorgere  in  conseguenza  degli  sforzi  di  mantenere  il 
corpo  verticalmente  in  equilibrio.  Le  forze  che  agiscono  sopra  di 
esse  e le  producono,  sono  le  forti  masse  muscolari  della  cervice  e 
della  regione  lombare,  alle  quali  corrispondono  pure  i processi  spi- 
nosi di  questa  regione,  i quali  sporgono  appunto  all’indietro,  mentre 
la  colonna  delle  vertebre  del  torace,  alle  quali  non  trovansi  poste- 
riormente cosi  forti  masse  di  muscoli,  nei  suoi  processi  spinosi  non 
si  vede  così  manifestamente  pronunciato  il  carattere  di  processi 
muscolari.  Una  volta  che  queste  tortuosità  sieno  prodotte  per  l’a- 
zione dei  muscoli,  vengono  esse  in  parte  mantenute  ed  in  parte 
aumentate  dal  peso  delle  parti  superiori  che  vi  gravitano  sopra. 
Laonde  la  colonna  vertebrale  dogli  individui  di  età  avanzata  di- 
stingucsi  per  le  sue  curve  più  pronunciate. 

Oziosa  è la  quistione  se  debbansi  ripetere  queste  tortuosità  dalla  fi- 
gura dei  corpi  delle  vertebre,  ovvero  dei  dischi  ad  esse  intennedii,  imper- 
ciocché è naturale  che  nel  loro  nascere,  senza  che  vi  prenda  parte  diretta 
la  forma  delle  vertebre,  sono  da  principio  congiunte  con  compressione  dei 
dischi  intervertebrali,  e che  solo  azioni  più  forti  possono  impedire  eziandio 
lo  sviluppo  delle  ossa  dei  loro  corpi,  e determinarne  o modificarne  la  forma. 
Noi  non  troviamo  pertanto  in  parte  alcuna  delle  vertebre  d’individuo  sano 
una  differenza  considerevole  o costante  nella  altezza  anteriore  e posteriore 
•dei  loro  corpi,  tranne  che  nella  vertebra  lombare  iuferiore,  la  cui  altezza 
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posteriore  è di  parecchi  millimetri  minore  dell’anlerioro , poiché  la  forte 
inclinazione  della  colonna  vertebrale  al  promontorio  ne  impedisce  lo  svilup- 
po: nella  colonna  discendente  delle  vertebre  troviamo  del  pari  soltanto  nella 
prima  vertebra  del  sacro  una  differenza  considerevole  tra  rattezza  ante- 
riore e posteriore  del  suo  corpo,  la  quale  è in  egual  modo  prodotta  dalla 
inclinazione  che  ha  luogo  al  promontorio. 

Essendo  la  colonna  vertebrale  formata  dalla  riunione  di  singole 
vertebre,  è naturale  che  anche  le  più  piccole  particolarità  che  in 
queste  si  ripetono,  sommandosi  tra  loro,  danno  luogo  a particolari 
configurazioni  nella  forma  della  colonna  medesima.  Fra  queste  sono 
da  notarsi: 

1)  Il  canale  vertebrale,  canali s vertebrali»,  il  quale  è formato 
dalla  sovrapposizione  dei  lumi  dei  singoli  anelli  vertebrali.  All’in- 
nanzi  è limitato  dalla  serie  dei  corpi  delle  vertebre  e dai  liga- 
menti  vertebrali , all’  indietro  dagli  archi  vertebrali  coi  lega- 
menti gialli,  i quali  sono  sempre  tesi  e rappresentano  insieme  ai 
primi  una  parete  liscia.  I ligamenti  gialli  riempiendo  lo  spazio  so- 
lamente tra  i processi  obliqui  del  lato  destro  e sinistro,  restano 
tra  le  radici  degli  archi  dei  forami  aperti,  che  son  chiamati  fo- 
rami intervertebrali , attraverso  de’quali  escono  fuori  dal  canale 
vertebrale  i nervi  della  midolla  spinale.  La  parte  del  canale  ver- 
tebrale che  è posta  nell’  osso  sacro  vien  chiamata,  come  si  è detto 
di  sopra,  canale  sacrale. 

2)  Le  serie  di  tutti  i processi  spinosi  e quella  di  tutti  i pro- 
cessi trasversi  formano  delle  lunghe  linee  sporgenti,  che  limi- 
tano d’ambo  i lati  alla  parte  esterna  posteriore  della  colonna 
vertebrale  una  doccia  profonda,  che  chiamasi  solco  della  colonna 
vertebrale.  Questo  solco  si  continua  immediatamente  con  la  fossa 
formata  d’ambo  i lati  dai  processi  spinosi  del  sacro  e dalla  parte 
sacrale  dell’ileo,  la  quale  appellasi  fossa  sacro-iliaca. 

COSTE  E STERNO. 

Le  coste  (coste)  sono  lamine  ossee  strette,  piegate  sul  piatto  ad  arco, 
le  quali  essendo  attaccate  per  un’estremità  alla  colonna  vertebrale 
racchiudono  il  tronco  e cooperano  alla  rigidezza  periferica  di  esso. 
Alla  estremità  anteriore  sono  congiunte  in  parte  direttamente,  in 
parte  indirettamente  con  un  osso  piatto  situato  nella  linea  mediana 
della  parte  anteriore  del  corpo  che  dicesi  sterno  ( sternum ).  Il  numero 
complessivo  delle  coste  ò di  dodici  da  ogni  parte:  di  queste,  sette 
stanno  in  congiunzione  diretta  collo  sterno  e vengono  chiamate  coste 
vere  (coste  vera:),  mentre  le  altre  cinque  che  vi  sono  unite  indi- 
rettamente hanno  il  nome  di  coste  false  o spurie  (coste  spurice). 

11  numero  delle  coste  non  è assolutamente  sempre  il  numero  tipico 
indicato , ma  varia  al  pari  di  quello  delle  vertebre  del  torace  fra  1 1 e 
13,  quantunque  il  numero  12  sia  quello  ebe  si  riscontri  più  comunemente. 
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Ogni  costa  è nn  osso  piatto  con  una  superficie  interna  ed  una 
esterna,  ed  un  margine  superiore  ed  uno  inferiore.  Lungo  il  mar- 
gine inferiore  si  trova  alla  superfìcie  interna  un  solco  poco  pro- 
fondo ( sulcus  costo;).  La  superficie  d’ogni  costa,  tanto  nella  direzione 
dal  di  dietro  al  davanti  quanto  in  quella  dall’  alto  al  basso,  è 
incurvata  secondo  la  superficie  del  torace.  La  sesta,  settima,  ottava 
e nona  costa  sono  le  più  lunghe:  partendo  da  queste  diminuisce 
la  lunghezza  sì  in  alio  che  in  basso. 

Le  coste  sono  attaccate  posteriormente  alle  vertebre  del  torace, 
le  quali  sono  caratterizzate  appunto  per  la  loro  unione  con  costo 
articolanti  indipendenti,  poiché,  come  abbiamo  mostrato  più  sopra 
quando  si  trattò  delle  proprietà  caratteristiche  delle  vertebre,  an- 
che lo  altre  vertebre  hanno  coste,  le  quali  però  sono  di  forma 
rudimentale  e sono  fuse  insieme  colle  vertebre,  per  cui  entrano 
solo  nella  formazione  dei  processi  trasversi. 

Ogni  costa  tocca  con  una  grossa  protuberanza,  che  sporge  al- 
l’indietro  ed  è detta  tubercolo  della  costa  ( tuberculum  costce ) la 
faccia  anteriore  della  punta  del  processo  trasverso  di  quella  ver- 
tebra a cui  appartiene.  Qui  ha  luogo  la  congiunzione  mediante 
anfiartrosi  (articulatio  costo-transversarìa).  Le  coste  inferiori  (per 
lo  più  1’  undecima  c la  duodecima)  sono  lo  sole  che  non  hanno 
questa  congiunzione. 

L’unione  della  costa  coi  corpi  delle  vertebre  ( articulatio-capi - 
tuli  costce ) non  avviene  in  un  modo  così  semplice,  ma  per  modo 
che  la  maggior  parte  delle  coste  articolano  con  due  vertebre,  cioè 
con  quella  cui  appartengono,  e con  l'altra  che  vi  è sovrapposta. 
La  parte  grossa  dell’estremità  posteriore  con  cui  la  costa  articola 
coi  corpi  delle  vertebre  vien  detta  testa  ( capitulum );  la  parte 
più  sottile  situata  fra  la  testa  ed  il  tubercolo  chiamasi  collo  ( col - 
lumi).  La  superficie  articolare  per  la  testa  della  prima  costa  si 
trova  alla  superficie  laterale  del  corpo  della  vertobra  del  torace 
più  vicina  al  margine  superiore  di  esso  corpo,  e talvolta  prende 
parte  alla  formazione  della  superficie  articolare  anche  il  margine 
inferiore  dell’ultima  vertebra  cervicale.  La  superficie  articolare  per 
la  testa  della  seconda  costa  viene  sostenuta  in  parti  quasi  uguali 
dalla  prima  e seconda  vertebra  del  torace.  Le  superficie  artico- 
lari per  le  coste  che  seguono  sono  quindi  in  eguale  maniera  soste- 
nute sempre  da  due  vertebre,  con  questo  però  che  mano  mano 
che  si  discende  più  basso  per  ciascuna  costa  diventa  sempre  più 
grande  la  superficie  articolare  della  vertebra  corrispondente  finché 
da  ultimo  la  superficie  articolare  per  la  costa  undecima  c la  duo- 
decima viene  sostenuta  unicamente  dalle  vertebre  corrispondenti. 
Laonde  la  prima  vertebra  toracica  ha  una  superficie  d'articola- 
zione e mezza,  la  decima  mezza,  l’undecima  c duodecima  ognuna 
una,  c tutto  le  altre  vertebre  del  torace  due  mezze  superficie  arti  - 
colari  per  le  coste.  L’  unione  della  testa  con  queste  superficie 
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articolari,  è poco  mobile,  e si  riguarda  per  tale  motivo  ordinaria- 
mente come  un’anfiartroai.  Dove  la  superficie  d'articolazione  è*  di- 
visa, ciò  che  si  riscontra  nel  maggior  numero  delle  coste,  il  capi- 
tulo  ha  nel  suo  mezzo  una  cresta  che  vi  corre  trasversalmente 
( crxsta  capituli  costa),  la  quale  divide  in  due  la  superficie  d’artico- 
lazione , di  cui  ciascuna  corrisponde  ad  una  delle  due  vertebre  , 
mentre  alla  cresta  del  capitulo  si  trova  un  breve  ligamento  molto 
teso,  che  entra  nel  disco  intermedio  delle  vertebre  ( ligamentum 
capituli  costa  intermedium). 

Alcuni  legamenti  rinforzano  queste  unioni.  Dalla  superficie  an- 
teriore del  capitulo  parte  cioè  un  forte  ligamento  ( ligamentum 
capituli  costa  anterius ),  il  quale 
s’  inserisce  colle  sue  fibre  di- 
varicate ai  corpi  delle  verte- 
bre, e rinforza  così  l’articola- 
zione del  capitulo  della  costa; 
dalla  superficie  posteriore  del  tu- 
bercolo della  costa  un  forte  li- 
gamento alquanto  rotondo  (lig. 
tuberculi  costai,  seu  costo-trans- 
versar ium,  seu  rhomloides)  passa 
sulla  superficie  posteriore  della 
punta  del  processo  trasverso  e 
rinforza  l’articolazione  costo-trasversaria  : — il  collo  della  costa  è 
attaccato  mediante  corto  fibre  legamentoso  alla  superficie  anteriore 
del  processo  trasverso,  lungo  la  quale  egli  è situato  {lig.  colli  coste); 
in  questo  ligamento  si  può  distinguere  chiaramente  un  ordine  su- 
periore ed  uno  inferiore  di  fibre,  e quindi  dividerlo  in  un  legamento 
superiore  del  collo  della  costa,  ed  in  uno  inferiore. 

Altri  ligamenti  di  questa  parte  della  costa,  i quali  vengono  descritti 
dagli  autori  e clic  devono  nominatamente  derivare  dal  processo  trasverso 
de  la  vertebra  sovrapposta,  ed  anche  dalla  costa  sovrappostavi,  sono  sol- 
tanto artificialmente  separati  dai  fogli  delle  fascie  o dai  tendini  dui  mu- 
scoli clic  colà  si  trovano,  nè  hanno  inai  un'importanza  essenziale  nel  mec- 
canismo della  costa. 

Le  costo  8’  attaccano  anteriormente  allo  sterno,  come  già  abbiamo 
accennato,  alcune  direttamente  ed  altre  indirettamente. 

Lo  sterno  (sternum)  è un  osso  lungo,  piatto,  il  quale  è situato  nella 
linea  mediana  anteriore  del  corpo,  nella  regione  superiore  del  to- 
race, cosicché  il  suo  diametro  longitudinale  decorre  dall’  alto  al 
basso;  però  l’estremità  sua  inferiore  sporge  molto  più  all’ avanti 

Fin.  46.  Ligamenti  costo-vertebrali,  a.  lig.  capituli  coilae  intermedium , fi  qual* 
si  unisce  con  la  carldagine  intervertebrale,  e che  nel  disegno  finisce  alla  faccia  su- 
periore del  corpo  della  vertebra;  b lig.  capituli  coilae  anteriui  ; c.  lig.  tuberculi 
rostae,  d.  lig.  colli  coilae. 

Heyer  6 
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che  non  l’estremità  supcriore.  Esso  si  trova  in  congiunzione  diretta,, 
parte  collo  sette  costo  vere  e parte  colla  clavicola:  si  divide  in 
tre  pezzi  distinti,  cioè  nel  pezzo  superiore,  manubrio  (manubrium) 
nell’ inferiore,  procosso  ensiforme  ( processus  xifoides)  e nel  mediano, 
corpo  (corpus),  i quali  anche  negli  adulti  non  sono  d’ordinario  an- 
cora fusi  in  un  sol  pezzo,  ma  trovansi  congiunti  per  sinfisi.  La  parte 
più  larga  dello  sterno  è la  superiore  del  manubrio,  d’onde  diventa  ra- 
pidamente sottile  verso  l'estremità  inferiore;  noi  corpo  si  allarga  di 
nuovo  a poco  a poco,  in  modo  che  questo  prende  una  forma  di  cu- 
neo. Il  processo  ensiforme  è un  pezzo  osseo  lungo  e sottile,  il  quale 
spesso  ò ancora  in  gran  parte  cartilagineo;  6 attaccato  al  margine 
inferiore  tondeggiante  del  corpo  dello  sterno  tra  l’estremità  della 
settima  cartilagine  costale  destra  o sinistra,  c congiunto  con  am- 
bedue mercè  un  ligamento  corto  e teso  ( ligamentum  costo-xifoi- 
deumj.  Le  altre  due  parti  dello  sterno  portano  insieme  da  ogni 
parte  otto  incisioni  per  le  otto  congiunzioni  già  nominate  (in- 
cisurce  articnlares) , e queste  sono  disposte  nel  modo  che  se- 
gue : dalla  parte  del  margino  superiore  del  manubrio  si  trova 
Pincisura  clavicolare,  e precisamente  sotto  di  questa  nella  parte 
superiore  del  margine  laterale,  dove  il  manubrio  ha  la  maggiore 
larghezza,  si  rincontra  l’incisura  costale  I,  — Pincisura  costale  II 
viene  sostenuta  metà  dal  manubrio  e metà  dal  corpo,  — Pinci- 
sura costale  III  si  trova  presso  a poco  nel  mezzo  del  margine  la- 
terale di  tutto  lo  sterno,  — le  incisure  costali  V,  VI  e VII  si 
trovano  strotto  insieme  l’una  presso  l’altra  sul  margine  inferiore  ar- 
rotondato del  corpo  dello  sterno  dalla  parte  del  processo  ensiforme, 
— e Pincisura  costale  IV  sta  nel  mezzo  tra  la  III  e la  V.  — Le 
parti  del  margine  dello  sterno  non  impiegate  per  le  unioni  or  no- 
minate sono  incavate  a ino'  di  mezza  luna,  ed  hanno  ricevuto  del 
pari  nomi  particolari;  il  margine  superiore  libero  del  manubrio, 
cioè  tra  le  articolazioni  dello  clavicole,  si  chiama  incisura  giugu- 
lare, e lo  parti  marginali  situato  tra  lo  incisure  costali  I — V si 
dicono  incisure  semilunari. 

La  congiunzione  delle  coste  collo  sterno  avviene  mediante  un’ 
articolazione  rigida  e molto  tesa , a cui  partecipano  lo  estremità 
cartilaginee  delle  coste,  e questa  congiunzione  viene  rinforzata 
eziandio  da  legamenti,  che  partono  dalla  superficie  anteriore  della 
cartilagine  dello  coste  e si  irradiano  od  espandono  sulla  faccia 
anteriore  dello  sterno  (ligamento.  radiata').  Soltanto  la  cartilagine 
della  prima  costa  è concresciuta  direttamente  col  manubrio  dello 
storno. 

Per  mezzo  dei  legamenti  radiati  il  periostio  della  faccia  anteriore  dello 
sterno  acquista  tanto  spessore  che  si  è creduto  necessario  di  dargli  im- 
propriamente il  nome  particolare  di  membrana  propilei  sterni. 

La  costa  decorre,  fra  i due  punti  a cui  è fissata,  nel  modo 
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che  segue.  L’estremità  posteriore  conserva  per  un  tratto  an- 
cora la  direzione  leggermente  discendente  all’  indietro  che  ha  il 
collo  della  costa;  ma  poscia  la  costa  si  volge  ad  un  tratto  alle- 
vanti e fortemente  all’ inbasso,  formando  un  angolo  assai  pronun- 
ciato e contrassegnato  alla  superficie  posteriore  da  un  tubercolo, 


Fig.  47. 


Fig.  48. 


perlocchc  la  costa  acquista  una  figura  incurvata  verso  la  perife- 
ria del  tronco.  Ad  un  certo  punto  più  dappresso  alla  linea  mediana 
anteriore  la  costa  termina  in  una  estremità  un  po’  inspessita  e ta- 
gliata a picco,  a cui  si  attacca,  come  immediata  continuazione  di 
essa,  un  lungo  pezzo  cartilagineo  ( cartilagine  costale).  Sotto  que- 
sto rapporto  nelle  singole  coste  presentansi  delle  variazioni  non 
disprezzevoli,  specialmente  rispetto  alla  posizione  dell’  angolo  ed 
alla  grandezza  e forma  della  cartilagine.  Riguardo  alla  posizione 
degli  angoli  è da  notare,  che  dagli  angoli  di  tutte  le  coste  vien 
formata  alla  parte  dorsale  del  torace  una  linea  fortemente  mar- 
cata, la  quale  comincia  dalla  prima  vertebra  affatto  vicino  al  tu- 
bercolo; da  questo  punto  fino  all’ottava  costa  all’incirca,  si  allon- 
tana a poco  a poco  dalla  colonna  vertebrale,  a cui  si  ravvicina 
poscia  di  nuovo;  però  le  coste  inferiori  non  hanno  più  alcun  angolo 
manifesto;  queste,  e la  prima  costa,  decorrono  perciò  quasi  sempre 
in  un  medesimo  piano. 

Nello  stesso  modo  i punti  in  cui  le  coste  ossee  confinano  colle 
cartilagini  delle  coste  formano  una  linea  fortemente  marcata,  la 

} itale  comincia  alla  prima  costa  presso  il  manubrio  dello  sterno, 
'onde  si  piega  fortemente  all’indietro,  cosicché  l’estremità  di  essa 
alla  dodicesima  costa  si  trova  il  più  delle  volte  alla  parte  dorsale 
del  corpo.  Le  cartilagini  delle  coste  vere  diventano  quindi  sempre 
più  lunghe  dall’alto  in  basso,  di  modo  che  la  più  lunga  di  esse  ò 
la  cartilagine  della  settima.  Nelle  cartilagini  delle  coste  spurie,  al 
contrario,  la  posizione  del  loro  principio  non  può  influire  sulla 


Fig.  47.  Nona  costa  colla  nona  vertebra  dorsale,  vedute  dall'alto. 

Fig.  48.  Veduta  laterale  delle  stesse  o.  capitolo,  b.  collo,  c.  tubercolo  e d.  an- 
golo della  costa. 
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lunghezza,  poiché  terminano  con  un'estremità  arrotondata,  la  quale 
si  appoggia  al  margine  inferiore  della  cartilagine  della  costa  so- 
vrastante, ov’é  attaccata  con  alcune  fibre  ligameutose ; soltanto  la 
cartilagine  della  duodecima  costa,  e spesso  anche  quella  dell' un- 
decima, termina  libera  fra  i muscoli  dell’addome;  nelle  cartila- 
gini delle  coste  spurie  la  più  lunga  è la  superiore  (cioè  l’ottava) 
e l’inferiore  (la  duodecima)  è la  più  corta. 

Altre  particolarità  delle  cartilagini  di  ciascuna  costa  stanno  in 
stretta  dipendenza  con  la  posizione  di  quest’ultime.  Come  ciò  av- 
venga si  deduce  da  questo  che  lo  sterno  coll'incisura  sua  giugulare 
è situato  ad  uguale  altezza  del  corpo  della  terza  vertebra  toraci- 
ca, e che  tutte  le  coste  nella  loro  direzione  discendente  divergono 
in  modo  considerevole.  La  prima  costa  ha  pertanto  una  posizione 
obliquamente  discendente  determinata  dal  rapporto  reciproco  fra 
la  prima  vertebra  toracica  e 1 ’incisura  giugulare  dello  sterno,  e 
le  coste  seguenti  diventano  tanto  più  oblique  nella  loro  direzione 
per  quanto  più  si  va  in  basso.  Stante  le  grandi  variazioni  indi- 
viduali, non  può  darsi  una  misura  esatta  delle  suddette  posizioni 
delle  coste,  però  si  ottiene  un’  idea  approssimativamente  giusta 
quando  si  dà  alla  12“  costa  una  direzione  verso  1’  orlo  superiore 
della  sinfisi  del  pube,  e la  divergenza  eh’  è indicata  da  questa  di- 
rezione della  prima  e duodecima  costa,  ò distribuita  egualmente  a 
tutte  le  coste.  In  questo  modo  è chiaro,  che  le  3 - 4 coste  superiori 
giacciono  in  tale  direzione,  per  cui  la  loro  cartilagine  continuando 
nella  stessa  direzione  può  giungere  al  suo  luogo  di  attacco,  cioè  allo 
sterno.  Le  altre  al  contrario  prendono  una  posizione  per  cui  sono 
cosi  fortemente  dirette  all'ingiù,  che  la  loro  cartilagine  per  raggiun- 
gere lo  sterno  o la  cartilagine  costale  sovrapposta,  deve  piegarsi 
e formare  un  angolo  un  po’  forte  rivolto  in  sopra  (vede  fig.  48). 

Avendo  riguardo  a tali  relazioni,  si  comprende  il  meccanismo 
delle  coste  quando  si  ricerca  solamente  il  modo  di  condursi  della 
prima  e della  settima,  poiché  i tipici  movimenti  di  tutte  le  coste 
sono  distintamente  pronunciati  in  queste  due.  Infatti  le  due  prime 
e le  due  settime  coste  ci  si  presentano  in  generale  come  due 
anelli  ossei,  la  cui  superficie  può  essere  girata  intorno  ad  un  asse 
posto  a traverso  ai  due  capituli , ed  essere  quindi  avvicinata  od 
allontanata  dalla  colonna  vertebrale.  Quando  vengono  innalzati,  an- 
che lo  sterno  viene  allontanato  dalla  colonna  vertebrale,  c quindi  la 
sezione  trasversale  del  tronco,  e per  conseguenza  anche  la  capa- 
cità della  cavità  toracica  vengono  ad  essere  aumentate:  quando 
per  lo  contrario , coll’  abbassamento  verso  la  colonna  vertebrale 
vengono  l’una  e l’altra  ad  essere  diminuite  per  l’avvicinamento  dello 
sterno  alla  colonna  vertebrale.  Per  questa  sola  circostanza  resta 
dichiarata  già  a sufficienza  l’importanza  del  movimento  delle  co- 
ste: ma  vi  si  aggiunge  una  nuova  condizione  ancora  nella  settima 
costa,  per  cui  è resa  possibile  una  maggiore  dilatazione  del  torace; 
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questa  condizione  sta  nella  figura,  posizione  o pieghevolezza  della 
cartilagine  costale.  Egli  è evidente , che , senza  un  contempora- 
neo levarsi  della 
prima  costa , può 
pure  verificarsi  un 
innalzamento  della 
settima  costa  mal- 
grado che  la  sua 
cartilagine  sia  at- 
taccata allo  ster- 
no , e quindi,  ad 
onta  che  sieno  fisse 
tutte  e due  le  suo 
estremità,  qualora 
per  lo  spiegarsi 
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Fig.  49. 


Fig.  50. 


Fig.  51. 


della  curva  della  cartilagine  il  punto  d'unione  anteriore  venga 
discostato  dal  posteriore,  e perciò  l’estremità  inferiore  dello  sterno 
sia  spinta  più  ancora  in  avanti , che  non  possa  avvenire  pel 
semplice  levarsi 
della  costa  prin- 
cipalmente sen- 
za questa  esten- 
sione. E natu- 
rale che  in  que- 
sto caso  resta 
impegnata  1’  e- 
lasticità  di  tor- 
sione e di  ten- 
sione tanto  della 
cartilagine  della 
prima  che  quel- 
la della  settima 
costa.  Se  ora 
c’  immaginiamo 
oltre  a questo 


Fig.  52. 


Fi*.  4 9,  50  e 51.  Schemi  dei  movimenti  delle  ooste,  CC  rappresenta  la  colonne 
vertebrale,  S lo  sterno,  1 la  prima  costa,  7 la  settima,  a l'angolo  della  seti  ima  in 
principio  della  sua  cartilagine. 

F'ig.  19.  nostra  l'azione  del  sollevamento  dell'estremità  anteriore  della  costa, 
senza  mutamento  nell’angolo  a,  con  cui  è contemporaneamente  sollevata  la  prima. 

Fig.  50.  Mostra  l' effetto  del  sollevarsi  della  7*  costa  stando  ferma  la  prima,  con 
estensione  in  a. 

Fig.  51.  Mostra  l'azione  riunita  dei  due  movimenti,  cioè  la  più  forte  dilatazione 
della  cassa  toracica. 

Fig.  52.  Ripetizione  dello  schema  a fig.  249  sul  movimenti  del  torace,  utilizzando 
la  forma  delle  parti  dello  scheletro,  segnate  colà  solamente  con  linee. 

F’ig.  53.  Articolazioni  tra  le  cartilagini  deila  quinta,  sesta,  settima  ed  oltavacosta. 
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movimento  della  7a.  costa  sollevata  anche  la  prima  costa  e con  essa 
lo  sterno,  ed  il  punto  anteriore  d’attacco  della  settima  costa,  ci  dob- 
biamo avvedere,  che  per  questo  modo  si  può  ottenere  la  maggiore 
dilatazione  del  torace.  Il  movimento  che  qui  fu  studiato  nella  set- 
tima costa  in  riguardo  al  suo  modo  di  manifestarsi  ed  alle  conse- 
guenze che  ne  porta,  succede  del  pari  in  tutte  le  altre  coste  con 
eguale  effetto.  I movimenti  leggeri  di  sdrucciolamento,  che  de- 
vono subire  in  questo  caso  le  cartilagini  della  quinta  fino  all'ottava 
costa,  le  quali  sono  situate  l’una  vicino  all’altra,  vengono  conside- 
revolmente facilitati,  attesoché  tra  i margini  delle  accennate  carti- 
lagini, che  sono  rivolti  l’un  verso  l’altro,  si  trovano  delle  riunioni 
articolari , che  appartengono  alla  classo  dello  anfiartrosi,  ed  hanno 
luogo  pel  toccarsi  di  superficie  esistenti  sulle  sporgenze  dei  margini 
delle  cartilagini  costali  rivolti  l’ uno  verso  l’altro. 

Da  ciò  che  abbiamo  sviluppato  finora  risulta  eziandio  la  posi- 
zione, che  deve  essere  data  alle  articolazioni  delle  coste  colla  co- 
lonna vertebrale,  essendoché  esse,  giusta  il  loro  carattere  principale, 
sono  articolazioni  di  rotazione,  il  cui  legamento  dell’apice  è il  le- 
gamento intermedio  del  capitulo  delle  costo.  L’  articolazione  del 
capitulo  della  costa  e l’articolazione  costo-trasversale  Bono  arti- 
colazioni  combinate,  mentre  posseggono  un  asse  medesimo  e co- 
stituiscono quindi  nel  senso  meccanico  l’articolazione  rotatoria 
dell’  estremità  posteriore  della  costa.  La  forte  ed  estesa  escursione 
all'estremità  anteriore  della  costa,  ad  onta  della  piccolezza  della 
corrispondente  superficie  d’articolazione,  devesi  attribuire  al  pie- 
gamento della  costa  nell’angolo,  per  cui  l’estremità  anteriore  della 
costa  resta  allontanata  dall'asse  quanto  è possibile,  mentre  la  parte 
della  costa  tra  il  capitulo  e l’angolo  è situata  quasi  nell' asse  ro- 
tatorio. Una  rotazione  limitata  in  quest’  ultima  parte  della  costa 
deve  pertanto  produrre  un  considerevole  movimento  di  sito  del- 
l’estremità anteriore  della  costa.  E risulta  pure  egualmente  dal  fin 
qui  detto  la  grande  importanza  delle  cartilagini  costali,  per  la  cui 
elasticità  di  tensione  e di  torsione  possono  soltanto  aver  effetto 
i movimenti  descritti,  dal  che  pure  si  manifesta  in  parte  quella 
difficoltà  di  respirazione,  che  provano  nei  moti  violenti  gl’individui 
avanzati  in  età,  nei  quali  sono  ossificate  le  cartilagini  delle  coste. 


CRANIO. 


Il  cranio  ( cranium ) rappresenta  una  capsula  ossea  ben  forte,  la 
quale  è unita  alla  parte  superiore  della  colonna  vertebrale  me- 
diante un’articolazione,  e la  di  cui  cavità  (cavitas  oranti ) è una 
continuazione  immediata  del  canale  delle  vertebre. 

Si  distingue  in  questo:  1)  il  cranio  in  senso  più  stretto,  cioè  la 
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totalità  di  quelle  ossa,  che  formano  le  pareti  della  cavità  del  cranio, 
2)  lo  'Cheletro  delle  mascelle,  cioè  LI  complesso  di  quelle  ossa,  che 
sono  attaccate  alle  superficie  anteriore  inferiore  del  cranio  nel  senso 
più  stretto,  e che  rappresentano  gli  stru- 
menti passivi  della  masticazione. 

Nel  cranio  propriamente  detto  si  distin- 
gue pure  la  metà  superiore,  calvario  ( calva- 
rio, fornix  cranii)  e la  metà  inferiore,  baso 
del  cranio  (basis  cranii)\  il  confine  tra  am- 
bedue viene  segnato  da  una  linea  artifi- 
ciale , che  si  pensa  tirata  intorno  la  mag- 
giore periferia  della  testa  (attraverso  le 
protuberanze  ( tuberà ) frontali,  e la  protu- 
beranza (protuberantia ) occipitale  esterna). 

Che  la  parte  della  testa,  la  quale  forma  la  cavità  del  cranio,  mo- 
stri un’  analogia  decisa  colla  colonna  vertebrale  e possa  essere  riguar- 
data come  una  parte  più  sviluppata  della  medesima,  è tale  opinione  in 
di  cui  favore  parla  non  solo  la  connessione  in  cui  si  trova  il  cervello  rac- 
chiuso nella  cavità  del  cranio  colla  midolla  spinale  contenuta  nel  canale 
vertebrale,  e la  congiunzione  immediata  del  cranio  colla  colonna  vertebrale, 
ina  eziandio  il  modo  di  comportarsi  del  cranio  nelle  diverse  classi  inferiori 
degli  animali  vertebrati.  Del  pari  non  è da  disconoscere  che  lo  scheletro 
delle  mascelle  sta  col  cranio  negli  stessi  rapporti  di  spazio,  che  stanno  le 
coste  colla  colonna  vertebrale,  mentre  esso  è attaccato  alla  base  del  cranio, 
la  quale  ultima  vuol  essere  paragonata  alla  serie  dei  corpi  della  colonna 
vertebrale.  — Se  però  si  vogliono  spingere  più  oltre  queste  anni  gie , 
e le  singole  parti,  nelle  quali  si  suole  dividere  il  cranio,  riferire  a sin- 
gole vertebre  od  a pezzi  di  vertebra,  e cosi  pure  le  singole  parti  dello 
scheletro  delle  mascelle  paragonare  a coste  corrispondenti  a queste  ver- 
tebre, si  urterà  allora  di  necessità  in  contraddizioni  che  non  saranno 
mai  sciolte,  e si  perderà  il  tempo  in  futilità  inutili;  mentre  non  è la 
figura  dei  singoli  pezzi  del  cranio  che  abbia  un'  importanza  originaria , 
ma  invece  le  suture,  così  cbè  la  figura  dei  singoli  pezzi  del  cranio  ap- 
parisce solo  come  secondaria  ed  accidentale. 

Pezzi  parziali  del  cranio  (ossa  del  cranio). 

In  tutte  le  ossa  non  rotonde  del  corpo  noi  troviamo  una  legge 
costante  riguardante  il  loro  sviluppo,  onde  in  parecchi  siti  delle 
medesime  si  manifestano  dei  punti  d'ossificazione,  i quali,  fino  a 
tanto  che  dura  il  loro  crescre,  sono  separati  per  mezzo  d’uno  strato 
cartilagineo  non  ossificato,  nel  quale  il  crescere  e l’ossificarsi  si 
effettua  centri  fugalmente  dai  punti  di  confino  della  massa  ossea 
.già  formata.  Una  volta  che  l’osso  abbia  finito  di  crescere,  questi 


Fig.  Si.  Il  cranio  visto  di  lato. 
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punti  di  divisione  si  chiudono  con  una  ossificazione  completa  della 
massa  cartilaginea  in  essi  tuttavia  esistente,  o da  questo  momento 
soltanto  l’osso  è da  considerarsi  un  tutto  perfettamente  formato. 
In  somigliante  maniera  nei  lunghi  ossi  cavi  la  dialisi  e l’epifisi 
sono  separate  fra  loro  fino  allo  sviluppo  compiuto. 

Le  vertebre,  che  hanno  forma  anulare,  fanno  vedere  questa  se- 
parazione in  modo  che  i singoli  nuclei  delle  ossa  giacciono  in 
parecchi  siti  della  periferia  della  rinchiusa  apertura,  ondechò  du- 
rante lo  sviluppo  diventa  possibile  un  ingrandimento  di  questa. 
Trovasi  infatti  un  nucleo  osseo  nel  corpo,  ed  uno  avvene  pure  in 
ogni  metà  dell'arco. 

In  simile  guisa  è pure  il  cranio,  durante  il  suo  sviluppo,  diviso 
in  un  numero  di  singoli  pezzi,  ognuno  dei  quali  corrisponde  ad 
un  nucleo  osseo.  Nelle  parti  della  base  che  derivano  dallo  stesso 
cranio  primordiale,  è cartilaginea  l’unione  e scompare  pili  presto, 
come  alle  ossa  lunghe  tra  la  diafisi  e l’epifisi;  tra  le  ossa  piatte 
però,  le  quali  hanno  origine  da  depositi  sovrapposti  al  cranio  pri- 
mordiale, essa  ha  la  figura  del'a  sutura;  ed  ha  anche  un  carattere 
eguale  oppur  simile  tra  quei  pezzi  della  base  del  cranio,  che  nel 
cranio  primordiale  sono  separati  da  fessure. 

Queste  separazioni  si  dell’ima  che  dell’altra  specie  hanno  nell'ap- 
plicazione loro  1’  effetto  di  rendere  possibile  il  crescere  del  cranio 
tanto  nella  direzione  longitudinale  che  nella  trasversale;  nel  qual 
caso  è pure  fatto  possibile  particolarmente  di  crescere  a ciascuna 
fossa  del  cranio  ed  alle  maggiori  aperture  del  medesimo.  Le  figure 
qui  di  contro  valgono  a dichiarare  queste  condizioni  e rapporti. 
La  Fig.  55  rappresenta  il  cranio  senza  lo  scheletro  delle  mascelle 


veduto  da  un  lato.  La  Fig.  56  lo  espone  veduto  dall’ alto;  e la- 
Fig.  57  presenta  la  base  del  cranio  veduta  dall’interno  o dall’alto. 
Dalle  figure  55  e 58  noi  apprendiamo  dapprima,  che  il  cranio  può 

Fig.  85.  56  c 87.  Suture  del  cranio.  Fig.  55.  Vedute  da  un  lato.  Fig.  56.  Ve- 
llute dall’u.to.  Fig.  57.  Veduta  delle  base  dall'Interno.  V.  spieg.  nel  testo. 
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crescere  in  Benso  longitudinale  perchè  due  suture  ab  (slitterà  tras- 
versale anteriore)  e cd  (sutura  transversale  posteriore)  separano 
i pezzi  posteriore  ed  anteriore  del  cranio,  i quali  hanno  la  forma 
di  un  guscio  d’ostrica,  da  un  pezzo  mediano  a forma  anulare:  noi 
abbiamo  già  perciò  due  pezzi  semplici  parziali  del  cranio,  cioè  F 
l'osso  frontale  (os  fronti s)  ed  0 l'osso  occipitale  (os  occipitis).  Il  pezzo 
di  mezzo  a forma  anulare  mostra  eziandio  delle  altre  divisioni.  Men- 
tre cioè  il  crescere  del  cranio  nella  direzione  del  diametro  verti- 
cale e del  diametro  trasversale,  siccome  anche  in  quella  del  dia- 
metro longitudinale,  in  ambedue  i pezzi  estremi  fatti  a forma  di 
guscio,  può  effettuarsi  solo  per  accumulo  di  nuova  massa  ossea  ai 
margini  ab  o cd , e soltanto  il  crescere  nella  direziono  trasver- 
sale vien  coadjuvato  da  una  circostanza,  della  quale  poscia  diremo 
qualche  cosa,  noi  troviamo  nel  pezzo  anulare  mediano,  che  il 
crescimento  nella  direzione  trasversale  è reso  possibile  da  linee  di 
divisione  superiori  ed  inferiori,  e lo  sviluppo  nell’altezza  da  lince 
di  divisione  laterali.  Per  queste  divisioni  noi  otteniamo  anzitutto 
altre  due  parti  del  pezzo  mediano,  una  superiore,  l’altra  inferiore: 
i limiti  loro  sono  costituiti  dalla  sutura  ef  (fig.  55) , la  quale  è 
formata  dalle  due  sezioni  ek  (sutura  squamosa)  c kf  sutura  sphe- 
no-parictalis).  La  parte  supcriore  allora  dividesi  di  nuovo  per  le 
lince  di  sutura  che  giacciono  nel  piano  mediano  del  corpo  (fig.  55) 
in  due  parti  simmetriche,  cioè  osso  parietale  diritto  e sinistro  ( os 
parietale  seti  bregmatis)  P.  P.  (fig.  55  e 56).  Quanto  alle  parti 
inferiori  del  puzzo  mediano  anulare  scorgiamo  primieramente  nella 
fig.  55,  che  queste  sono  nuovamente  separate  in  due  pezzi  segnati 
con  T e con  A da  una  sutura  discendente  kl.  Il  resto  si  deduce  da 
quel  che  segue.  Il  crescere  del  cranio  nel  diumeti  o trasversale  deve 
essere  possibile  per  la  separazione  longitudinale  superiore  ed  una 
inferiore,  la  quale  noi  troviamo  che  attraversa  l’intiero  cranio  nella 
direzione  del  piano  mediano.  La  separazione  longitudinale  supc- 
riore è semplice,  doppia  l’inferiore;  ciò  fanno  chiaro  le  figuro  56 
e 57.  Nella  fig.  56  troviamo  dapprima  la  sutura  sagittale  hg  già 
da  noi  conosciuta,  e vediamo  poi  come  questa  si  continua  nell’osso 
frontale  (FF)  (gi  nella  fig.  56  ed  ini  nella  fig.  57);  questa  conti- 
nuazione (sutura  frontale)  divide  l’osso  frontale  in  due  metà  la- 
terali, le  quali  ordinariamente  nei  primi  anni  della  vita,  per  sal- 
damente della  sutura  frontale,  si  fondono  nel  solo  osso  frontale, 
comunque  spesso  restino  separate  per  mezzo  d’una  sutura  perma- 
nente per  tutta  la  vita.  In  m (fig.  57)  si  divide  poscia  la  linea 
di  divisione  in  due,  che  decorrono  al  lato  dei  due  pezzi  E ed  S, 
e poi  al  lato  dell’  osso  occipitale  si  continuano  nella  sutura  tras- 
versale posteriore  per  ricongiungersi  di  nuovo  in  h (fig.  56)  al- 
l’estremità posteriore  della  sutura  sagittale.  Così  la  sutura  trasver- 
sale posteriore,  mediante  la  direzione  della  sua  parte  posteriore, 
(sutura  petrosa)  prende  parte  al  sistema  della  divisione  tras- 
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versale,  siccome  a quello  della  longitudinale;  ondechè  vengono 
guadagnate  per  essa  sola  le  stesse  possibilità  d’ingrandimento  del- 
l’osso occipitale  che  sono  date  all'osso  frontale  per  le  sue  due  su- 
ture ( trasversale  anteriore  e frontale).  — Nella  figura  57  troviamo 
di  nuovo  le  linee  di  demarcazione  medesime  ab  dell’osso  frontale, 
e cd  dell’osso  dell’occipite,  quali  ce  le  fecero  già  conoscere  le 
fig.  55  e 5G,  e l’ultima  di  queste  linee 'condotta  in  un  ampio  arco 
all’  innanzi  fino  al  punto  S.  Ora  siccome  noi  abbiamo  in  questo 
modo  fissato  ad  un  tempo  il  confine  posteriore  e l’ anteriore  della 
metà  inferiore  del  pezzo  mediano  anulare , adesso  noi  possiamo 
investigare  la  divisione  di  lui.  In  questo  rinveniamo  dapprima  ta- 
gliato fuori  mediante  la  doppia  divisione  longitudinale  il  pezzo 
mediano  S,  ossia  il  corpo  dell'osso  sfenoide,  il  quale  di  dietro  s’ap- 
poggia  all’  osso  dell’  occipite  N,  ed  all’  innanzi  al  pezzettino  E 
(lamina  cribrosa  dell'etmoide)  incastrato  fra  gli  ossi  frontali.  Co- 
sicché riscontriamo  che  la  linea  di  divisione  kl  (fig.  55)  segnata 
Il  nella  figura  57 , nella  sua  continuazione  divide  le  parti  in- 
feriori laterali  del  pozzo  mediano  anulare  in  una  parte  poste- 
riore ed  in  una  anteriore,  e nella  parte  mediana  della  base  del 
cranio  coincide  colla  linea  di  divisione  che  trovasi  tra  il  corpo 
dello  sfenoide  c l’osso  dell’occipite.  Il  pezzo  posteriore  triangolare 
T,  che  resta  per  questo  modo  delimitato,  riceve  il  nome  d'osso 
temporale  (os  temporum)\  il  pezzo  anteriore  segnato  A ed  M rap- 
presenta le  ali  dello  sfenoide.  — L’importanza  di  questa  divisione 
della  base  del  cranio,  che  comparisce  complicata,  si  rende  a noi 

manifesta  purché  no  consideriamo  at- 
tentamente la  figura.  Ed  infatti  vi  tro- 
viamo (fig.  58)  una  figura  foggiata  a 
croco  e formata  da  due  creste  sporgen- 
ti, le  quali  nella  fig.  57  sono  indicate 
con  semplici  linee;  ciascuna  cresta  con- 
siste d’una  parte  posteriore,  che  appar- 
tiene al  temporale,  o d'  una  anteriore 
che  si  trova  alle  ali  dello  sfenoide  (dessa 
è la  linea  posteriore  di  confine  della 
piccola  ala  dello  sfenoide  ) ; sul  punto 
d’ incrociamento  d’ambe  le  creste  scor- 
giamo una  piccola  fossa,  sella  turca  ( sella 
turcica,  ephippium)  situata  sopra  un’  e- 
levazione.  Siffatta  figura  a croce  divide 
la  base  del  cranio  in  quattro  fosse  pro- 
fonde, una  anteriore,  una  posteriore  e due  mediane.  Or  è chiaro 
che  il  crescere  di  queste  fosse  in  lunghezza  e larghezza  è reso 

Fig.  58.  Veduta  dall'  interno  della  base  del  cranio.  — li  basilare  vi  i lineato 
trasversalmente,  cd  obliquamente  invece  i parietali. 
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soltanto  possibile  dalla  presenza  delle  divisioni  descritte  teste; 
imperocché  la  fossa  anteriore  e le  due  mediane  del  cranio  hanno 
ciascuna  una  sutura  trasversale  (ab  ed  II)  ed  una  longitudinale 
(presso  E ed  S),  e nella  fossa  posteriore  si  trova  da  ogni  lato 
nella  parte  inferiore  della  sutura  trasversale  posteriore  ( cioè  la 
sutura  petrosa  ) uua  sutura  tale , la  cui  direzione  permette  nel- 
l’ istesso  tempo  un  ingrandimento  in  lunghezza  ed  in  senso  tras- 
versale. La  composiziono  in  apparenza  complicata  della  base  del 
cranio  non  è pertanto  che  una  modificazione  della  legge  generale 
del  suo  sviluppo , la  qual  modificazione  poi  viene  ottenuta  coi 
mezzi  ausiliarii  i più  semplici , e si  riferisce  solo  alle  fosse  del 
cranio  medesimo.  11  corpo  dello  sfenoide  e le  ali  di  esso  già  nei 
primi  anni  della  vita  si  uniscono  insieme  per  formare  l'osso  sfenoide 
(os  sphenoides ),  ed  all'età  di  circa  20  anni  concresce  pure  di  consueto 
il  corpo  dello  sfenoide  collo  stesso  osso  dell’occipite;  ondechè  quel 
pezzo  d'osso  che  ne  deriva  si  suole  chiamare  allora  osso  basilare 
(os  basilare). 

Le  suture  descritte  e le  divisioni  corrispondenti  riguardano 
in  generale  soltanto  il  modo  di  crescere  del  cranio , in  cui  però 
si  trovano  altre  divisioni  ancora  entro  alcuni  dei  pezzi  parziali 
già  nominati , divisioni  lo  quali  non  si  riferiscono  che  alla  possi- 
bilità di  crescere  di  certe  aperture  maggiori,  che  riscontransi  nei 
singoli  pezzi.  Un’  apertura  siffatta  vediamo  infatti  nelle  ali  dello 
sfenoide,  cioè  la  fessura  orbitale  superiore,  il  cui  cr.  scimento  è 
possibile  per  una  divisione  perfetta  della  parte  situata  dinanzi 
la  fessura,  piccola  ala  (ala  parva,  M nella  fig.  57)  dalla  parte  che 
trovasi  al  di  dietro  della  fessura,  grande  ala  (ala  magna,  A in 
fig.  57),  per  la  limitazione  della  fessura  verso  l’esterno  la  mercè 
d’  una  piccola  parte  dell’  osso  frontale.  Inoltre  nell’  osso  dell’  oc- 
cipite si  trova  il  gran  foro  occipitale , il  cui  crescere  è possibile 
soltanto  perchè  fino  al  momento  in  cui  egli  si  compie  1’  occipite 
è diviso  in  quattro  parti , la  cui  separazione  nella  fig.  57  è in- 
dicata con  linee  punteggiate.  Questo  sono  il  pezzo  anteriore  (pars 
basilaris),  i due  laterali  (partes  condiloydecc ) ed  un  posteriore 
( squama  seu  pars  squamosa  ).  La  cavità  del  condotto  uditivo 
esterno  contenuto  colla  cassa  del  timpano  nell’osso  temporale,  ha 
la  possibilità  d’ ingrandire,  poiché  l’osso  temporale,  finché  questa 
cavità  siasi  formata  compiutamente,  è composto  di  quattro  parti 
divisibili,  cioè  della  petrosa  (pars  petrosa),  della  squamosa,  (pars 
squamosa)  della  mastoidea  (pars  mastoides)  e della  timpanica,  (pars 
timpanica).  Una  sutura  tra  la  parte  squamosa  e la  petrosa,  spesso 
anche  visibile  parzialmente  (sutura  squamoso-petrosa),  indica  que- 
sta separazione  nell’osso  temporale  degli  adulti. 

Giunto  pertanto  il  cranio  allo  stato  perfetto  di  compimento,  ha 
esso,  pel  fin  qui  detto,  le  singole  parti  seguenti,  le  di  cui  autore 
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di  divisione  6compajono  soltanto  nel  corso  della  vita  od  anche 
giammai. 

lì  Pezzo  anteriore  : osso  frontale. 

2)  Pezzo  posteriore:  osso  occipitale. 

3)  Pezzo  mediano  anulare, 

parte  superiore  : ossi  parietali, 
parte  inferiore  : ossi  temporali, 
osso  basilare, 

il  quale  ultimo,  come  fu  detto,  viene  a formarsi  dalla  congiun- 
zione dello  sfenoide  coll’osso  dell’occipite. 


Pezzi  parziali  dello  scheletro  delle  mascelle. 

Nello  scheletro  delle  mascelle  si  distingue,  siccome  osso  se- 
parato, la  mascella  inferiore  o mandibola  ( maxilla  inferior,  man- 
dibula) , la  quale  è congiunta  col  temporale  d’ambi  i lati  me- 
diante un’  articolazione.  Il  rimanente  è uno  scheletro  osseo  for- 
temente attaccato  alla  base  del  cranio , il  quale  a somiglianza 
del  cranio  stesso  è diviso  da  suture  in  molte  singole  parti.  Per 
questo  vale  del  resto  ciò  che  fu  detto  degli  ossi  del  cranio  , che 
cioè  queste  parti  vengono’  determinate  nel  numero  e nella  figura 
dalla  presenza  delle  suture  che  si  rendono  necessarie  allo  svi- 
luppo. Egualmente  anche  alle  congiunzioni  suturali  dello  sche- 
letro dello  mascelle  colla  base  del  cranio  può  essere  attribuito  il  solo 
significato  che  per  esse  è fatto  possibile,  il  crescimento  cioè  delle 
parti  ossee  lo  quali  vengono  da  loro  congiunte.  Al  fine  di  com- 
prendere ciò  separeremo  anzitutto  quella  parte  delle  ossa  della 
faccia  che  è attaccata  al  cranio  in  due  sezioni  diverse  per  il  loro 
significato,  cioè  nello  scheletro  della  mascella  superiore,  e nella  base 
ossea  dell' organo  dell'olfatto. 

Lo  scheletro  della  mascella  superiore  forma  propriamente  la  base 
della  parte  superiore  della  faccia  ossea.  Essa  è attaccata  a parec- 
chie parti  del  cranio  e consiste  di  duo  metà  laterali , unite  tra 
loro  (per  sutura)  al  disotto  interamente  ed  in  parte  soltanto  al  di 
sopra;  del  resto  sono  cosi  discoste  l’una  dall'altra,  che  possono  rice- 
vere tra  di  esse  la  base  ossea  dell’organo  dell’  olfatto.  — Fra  la 
mascella  superiore  di  ciascun  lato  o la  parte  anteriore  della  base 
del  cranio  si  trova  lo  Bpazio  adatto  a ricevere  l’occhio  e le  parti 
che  vi  appartengono,  spazio  che  ha  il  nome  d’  orbita  (orbita).  Lo 
scheletro  della  mascella  superiore  è attaccato  alla  base  del  cranio 
da  ciascuna  parte  in  quattro  punti  ( in  due  cioè  verso  1’  alto , ed 
in  due  altri  posteriormente)  e siffatti  attacchi,  dacché  avvengono 
a mezzo  di  sutura,  sono  ad  un  tempo  di  tal  fatta,  che  in  essi  e 
per  essi  è possibile  che  lo  scheletro  della  mascella  cresca  nelle 
due  direzioni  or  ora  indicate.  Dessi  sono  i seguenti  (si  confrontino 
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le  figure  59  e 50);  verso  l’ alto  lo  scheletro  della  mascella  supe- 
riore di  ciascun  lato  è attaccato  all’  interno  ed  all’esterno  dell’or- 
bita ; internamente  si  attacca  all’osso  frontale  (processila  nasali» 
ossi s fronti s ),  esternamente  con  una  parte  orizzontale  parimenti 


Fig.  59. 


Fi*.  60. 


all’osso  frontale  (p rocessus  zigomaticus  ossìs  frontis  ) e con  una 
parte  perpendicolare  all’  ala  grande  dello  sfenoide.  Inoltre  ha  lo 
scheletro  della  mascella  superiore  da  ciascun  lato  anche  due  unioni 
posteriori,  una  delle  quali  avviene  alla  parte  principale  di  lei  (il 
corpo  della  mascella  superiore),  mentre  1’  altro  riguarda  la  parte 
laterale  che  chiude  l’orbita  dal  di  fuori;  il  primo  ha  luogo  allo 
sfenoide  (processila  pterygoides  ossia  sphenoidis ) l’altro  invece  al- 
l’osso temporale  (processus  zygomaticua  ossia  temporum ).  Lo  sche- 
letro della  mascella  superiore  è pertanto  congiunto  col  pezzo  an- 
teriore del  cranio  e con  ambe  le  parti  della  metà  inferiore  del 
pezzo  mediano  anulare  ; le  unioni  che  si  trovano  orizzontalmente 
disposte  verso  il  primo  pezzo  (osso  frontale)  rendono  possibile  un 
crescimento  nella  direzione  dall’alto  al  basso,  mentre  per  lo  con- 
trario le  congiunzioni,  che  hanno  luogo  verticalmonte  verso  le  parti 
del  pezzo  mediano  (ala  grande  dello  sfenoide,  processo  pterigoideo 
dello  sfenoide,  e processo  zigomatico  del  temporale)  rendono  pos- 
sibile il  crescimento  antero-posteriore.  L’ultimo  viene  favorito  prin- 
cipalmente da  una  sutura  perpendicolare  che  divido  una  parte 
della  mascella  inferiore  appoggiata  al  processo  pterigoideo  cioè 
1'  osso  palatino  (os  palatinum).  — L’  accrescimento  trasversale  è 
prodotto  precipuamente  dalla  sutura  posta  nel  piano  mediano  del 
corpo , tra  la  parte  destra  e la  sinistra  della  mascella  superiore , 
e poscia  anche  da  due  suture,  che  nelle  figure  59  e 60  sono  in- 
dicate da  lince  interrotte,  la  presenza  delle  quali  poi  contribuisce 


Flg.  59,  60  c SI.  Spiegano  la  costruitone  dello  scheletro  delle  mascelle.  Le 
ossa  dal  cranio  sono  segnate  con  linee  perpendicolari,  quelle  dell'organo  dell'olfatto 
con  linee  trasversali. 
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piìi  che  ogni  altra  al  possibile  ingrandimento  della  cavità  del  nasi» 
e dell’  orbita.  Mediante  queste  suture  sono  separati  dalla  mascella 
superiore  (os  mari! fare  superiti*)  M d’ambo  i lati,  l’osso  nasale 
(os  nasale)  N e l’osso  zigomatico  (os  zygomaticum)  Z. 

Lo  scheletro  della  mascella  forma  colla  sua  parte  inferiore,  fra 
le  file  dei  denti,  una  lamina  ossea  appartenente  alla  mascella  su- 
periore ed  al  palato  osseo  (palato  duro,  palatum  durum  seu  osseum'), 
la  quale  costituisce  ad  un  tempo  il  fondo  o pavimento  della  cavità 
del  naso,  e la  volta  di  quella  della  bocca;  il  crescimento  trasver- 
sale di  questa  lamina  è reso  possibile  dalla  sutura  palatina  posta  nel 
piano  mediano,  ed  il  longitudinale  da  una  sutura  che  scorre  tras- 


Fig.  61. 


versale  fra  PP  (osso  palatino)  ed  MM  (osso  mascel- 
lare superiore)  (figura  61).  Nel  primo  tempo  della 
vita  fetale  (in  molti  animali  per  tutta  la  vita  ) si 
trova  un’altra  separazione,  che  nella  figura  è indica- 
ta da  una  linea  punteggiata,  la  quale  servo  ad  uno 
scopo  uguale.  Essa  abbraccia  da  ciascun  lato  l’osso 
intermascellare  od  incisivo  (os  incisivum ) (I.  I.  fig. 
60  e 61  ) cioè  quella  parte  dello  scheletro  della 
mascella  che  contiene  i denti  incisivi.  Questa  su- 


tura è perciò  detta  sutura  incisiva.  — Dai  rapporti  or  ora  descritti 
dipendo  pertanto  la  divisione  seguente  della  mascella  superiore 


propriamente  detta  : 

Prima  di  tutto  essa  si  divido  in  due  metà  laterali , e ciascuna 


metà  consta: 


1)  di  un  pezzo  principale:  osso  mascellare 

superiore  M.  (os  maxillare  superiti s). 

2)  di  pezzi  accessorii,  quali  sono  : 

l’osso  nasale,  (os  nasale')  iV. 
l'osso  zigomatico,  (os  zygomaficum)  Z. 
l’osso  palatino,  (os  palatinum ) P. 
l’osso  intermascellare,  (os  incisivtim ) /. 

(Full  Imo  soliamo  nel  primissimo  tempo  della  vita  tela». 


La  parte  ossea  dell'organo  dell'olfatto  è rinchiusa  nello  spazio  tra 
la  base  del  cranio  e lo  scheletro  della  mascella  superiore  ; essa 
giace  fra  le  duo  orbite,  ed  al  davanti  s’appoggia  verso  quella  parte 
che  congiunge  la  mascella  superiore  colla  parte  media  dell’  osso 
frontale  (al  processo  frontale  della  mascella  superiore),  mentre  po- 
steriormente tocca  il  corpo  dello  sfenoide. 

L’apparato  osseo  che  vi  appartiene  è composto:  1)  d’una  lamina 
orizzontalo  (lamina  cribrosa ),  la  quale  è incastrata  tra  le  due  parti 
orbitali  dell’  osso  frontale , onde  viene  a formare  pur  una  parte  , 
comunque  piccola,  del  pavimento  della  fossa  anteriore  del  cranio; 
per  cui  anche  l’osso  cribroso,  cui  appartiene  questa  lamina,  meglio 
che  ad  ogni  altro  osso,  viene  tuttora  annoverato  dai  più  fra  lo  ossa 
del  cranio:  — 2)  d'uua  lamina  verticale,  che  discende  dalla  lamina 
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cribrosa  e dal  corpo  dello  sfenoide,  situato  dietro  di  essa  fino  alla 
sutura  palatina:  — 3)  finalmente  d’un  convoluto  osseo  foglioso  (la- 
birinto), che  è attaccato  da  ogni  lato  alla  lamina  cribrosa  e all’ade- 
rente margine  interno  della  parte  orbitale  dell’  osso  frontale,  ed 
arriva  al  corpo  della  mascella  superiore.  — Con  una  superficie  libera 
guarda  il  labirinto  verso  la  cavità  del  naso , o coll’  altra  verso 
quella  dell’orbita. 

I!  crescere  di  questo  apparato  non  è soltanto  possibile  per  le 
sovraccennate  riunioni  sue  naturali  colle  altro  ossa,  ina  ben  anche 
perché  diverse  parti  di  lui  si  dividono  a mezzo  di  suture  in  altre 
due  parti.  Per  queste  suture  1’  apparato  resta  diviso  in  un  pezzo 
principale,  ossia  l’osso  etmoide  (os  ethmoides),  e tre  pezzi  accessorii, 
(corner),  o osso  lagrimale  (os  lacrymale)  e l'osso  turbinato  (os  turbina- 
timi, concha  inferi  or),  i quali  ultimi  appariscono  separati  dallo  parti 
seguenti  dell’ intero  apparato,  cioè:  dalla  lamina  perpendicolare 
del  vomere  — , dalla  lamina  di  confine  del  labirinto  posta  nell’or- 
bita, l’osso  lagrimale  — , e dalla  lamina  di  confine  del  labirinto  si- 
tuato nella  cavità  del  naso,  l’osso  turbinato. 

Se  noi  ora  ricapitolando  riuniamo  i gruppi  poco  prima  dati  delle 
altre  parti  della  testa  ossea  con  quelle  che  abbiamo  appena  porte 
dell’organo  dell’olfato,  otterremo  il  seguente 

Prospetto  generale  delle  parti  del  cranio. 

1)  Cranio  : 

pezzo  anteriore  : osso  frontale, 
pezzo  posteriore  : osso  occipitale, 
pezzo  mediano  a forma  anulare, 
parte  superiore  : ossa  parietali, 
parte  inferiore  : ossa  temporali, 
sfenoide. 

2)  Scheletro  della  mascella  superiore  : 

pezzo  principale  : mascella  superiore 
pezzi  complementarii  : ossa  nasali, 
osso  palatino, 
osso  zigomatico. 

3)  Base  dell'organo  dell'olfatto  : 

pezzo  principale:  osso  etmoide, 
pezzi  integranti:  vomere, 

osso  lagrimale, 
osso  turbinato. 

4)  Mascella  inferiore. 

Nella  maggior  parte  dei  cranii  oltre  di  questi  pezzi  trovasi  pure 
un  numero  indeterminato  di  piccoli  pezzi,  che  sono  gli  ossi  sutu- 
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rali  (ossicula  Wormiana).  Essi  sono  piccoli  ossi  prodotti  da  punti 
d'ossificazione  particolari  tra  i pezzi  tipici  maggiori,  i quali  ad 
ossificazione  terminata  appariscono  rinchiusi  nelle  suture.  Si  riscon- 
trano quasi  solo  nelle  suture  della  volta  del  cranio,  e qui  poi  spes- 
sissimo nella  sutura  lambdoides. 

Fori  e canali  del  cranio. 

Gli  ossi  del  cranio  e della  faccia  si  trovano  in  parecchi  punti 
attraversati  da  fori  e canali.  Per  questi  passano  i nervi  ed  i vasi , i 
quali  vanno  o vengono  al  cervello  od  alle  parti  molli  della  faccia. 

I nervi  partono  tutti  dal  cervello  e si  dirigono  alle  parti  della 
faccia  e del  collo  ; i fori  od  i canali  che  servono  al  loro  passag- 
gio devono  quindi  tutti  trovarsi  alla  base  del  cranio , là  dove  è 
rivolta  verso  siffatte  regioni.  Ed  egli  è infatti,  per  il  punto  d'attacco 
degli  ossi  della  faccia  (compresa  la  mascella  inferiore),  pur  da 
conchiudere,  che  i punti  d'  uscita  dei  nervi  della  faccia  principal- 
mente si  deggiono  ritrovare  nella  fossa  anteriore  e media  del  cranio; 
imperciocché  queste  confinano  coll’orbita,  colla  mascella  superiore  e 
colla  mandibola.  E per  verità  anche  tutti  i nervi,  i quali  si  diri- 
gono a questi  punti,  muovono  dalle  fosse  sunnominate  ad  eccezione 
del  nervo  facciale , il  quale  ha  bensì  nella  faccia  il  maggior  suo 
centro  di  diramazione,  ma  in  parte  si  dirige  eziandio  all’occipite, 
per  la  qual  cosa  non  può  essere  propriamente  riguardato  come  un 
nervo  semplicemente  facciale.  — Nelle  fosse  posteriori  del  cranio 
si  trovano  quindi  i punti  di  uscita  dei  nervi  del  collo,  come  quelli 
pel  nervo  facciale  e dell'organo  dell’udito. 

Questi  fori  noverandoli  ad  uno  ad  uno  dietro  il  loro  significato 
si  presentano  nel  modo  che  segue  : 

nella  fossa  anteriore  del  cranio  si  trova  soltanto  l’uscita  del 
nervo  olfattorio  (n.  olfactorius ),  il  quale  passa  nella  cavità  nasale 
attraverso  i fori  della  lamina  cribrosa; 

nella  fossa  media  del  cranio  si  riscontrano  (e  precisamente  solo 
nell’osso  sfenoide)  i punti  d’uscita  pei  nervi  della  fronte  e di  tutta 
la  faccia;  difatti  il  nervo  ottico  (nervus  opticus ) ha  il  suo  passag- 
gio pel  forame  ottico;  per  la  fessura  esistente  fra  l’ala  grande  e la 
piccola  dello  sfenoide  (Jissura  orbitalis  superior,  jì usura  sphenoidea) 
esce  il  nervo  che  si  ramifica  nella  pelle  della  fronte  (r.  ophtalmicus 
nervi  trigemini),  ed  i nervi  per  l’apparato  della  vista  ( nervus  oculo- 
motorius , trochlearis,  nbducens );  nell’ala  grande  dello  sfenoide,  sotto 
l’estremità  interna  della  fessura  sfenoidale,  si  trova  il  foro  rotondo, 
il  quale  conduce  appunto  al  canale  infraorbitale  della  mascella  su- 
periore, e da  esso  esce  il  nervo  che  va  alla  regione  della  mascella 
superiore  (r.  maxillaris  superior  nervi  trigemini);  finalmente  il 
nervo  mascellare  inferiore  (r.  maxillaris  inferior  nervi  trigemini) 
esce,  posteriormente  al  nervo  testé  nominato,  da  un  foro  ( fora - 
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men  ovale ) posto  nella  lamina  triangolare  della  grande  ala  dello 
sfenoide,  che  guida  appunto  al  canale  alveolare  della  mandibola, 
esco  il  nervo  mascellare  inferiore  (r.  maxillaris  inferior  nervi  tri- 
gemini)', nella  fossa  posteriore  del  cranio  si  scorge  dapprima  sulla 
superficie  posteriore  della  piramide  del  temporale  il  meato  acustico 
interno  (porus  acusticus  in  temuti),  pel  quale  passano  il  nervo  acu- 
stico (n.  acueticns)  che  entra  nella  piramide  del  temporale,  ed  il 
nervo  facciale,  che  trova  qui  il  principio  d’ un  lungo  canale  (cana- 
lis  Faloppice),  il  quale  esso  percorre  per  giungere  alla  faccia  in- 
feriore della  base  del  cranio  ; la  fine  di  questo  canale  è il  foro 
stilo-mastoideo  collocato  fra  il  processo  mastoide  ed  il  processo 
stiloide  dell’osso  temporale:  inoltre  tra  il  margine  posteriore  della 
piramide  del  temporale  e l’osso  dell’occipite  si  trova  una  grande  fes- 
sura (foramen  jugulare  s.  lacerum  posterius)\  per  una  parte  di  questo 
foro  passano  i due  nervi  che  si  portano  alla  faringe,  alla  laringe 
ed  alla  base  della  lingua  (n.  glosso-pharyngeus,  nervus  vague  c.  acce- 
sorto),  dei  quali  però  il  vago  si  ramifica  in  basso  per  una  più  larga 
estensione;  alla  faccia  interna  del  condilo  dell’osso  occipitale  v’  è 
il  principio  d’ un  breve  canale  (forameli  condiloideum  anterius) 
pel  quale  passa  il  nervo  motore  della  lingua  ( nervus  hypoglossus). 

Negli  ossi  della  faccia  i fori  ed  i canali  dei  vasi  sono  quei  me- 
desimi dei  nervi,  ma  nella  base  del  cranio  si  trovano  invece  dei 
fori  particolari , tre  dei  quali  meritano  qui  speciale  menzione.  — 
Nella  lamina  triangolare  dell’  ala  grande  dello  sfenoide,  quasi  al- 
l’esterno del  foro  ovale,  trovasi  un  piccolo  foro  alquanto  rotondo 


dura  madre  ( arteria  meningea  media):  nella  massa  della  piramide 
del  temporale  si  trova  un  lungo  condotto,  che  comincia  alla  su- 
perficie inferiore  di  essa  e si  continua,  dopo  un  decorso  dapprima 
saliente  e poscia  orizzontale,  in  un  solco  ( suìcus  caroticus),  il  quale 
nella  fossa  media  del  cranio  ascende  ai  lati  del  corpo  dello  sfe- 
noide; questo  canale  si  chiama  carotico  e dà  passaggio  alla  grande 
arteria  cerebrale  (arteria  caroti » cerebralis)\  per  la  parte  maggiore 
esterna  del  già  nominato  foro  giugulare  esce  dal  cranio  la  vena 
grande  del  cervello  (vena  jugularis ) e dalla  più  interna,  per  1'  ordi- 
nario un  po’  stretta,  il  seno  petroso  inferiore  ; tra  queste  due  vie 
da  cui  escono  i vasi  havvi  l'uscita  sunnominata  del  nervo  glosso- 
faringeo e del  vago. 

Ne)  prospetto  fin  qua  tracciato  non  poterono  essere  numerate  che  le 
aperture  maggiori  e più  importanti  : le  minori  quindi , che  riscontrami 
alla  buse  del  cranio  pel  passaggio  di  singoli  rami  o delle  comunicazioni 
di  nervi,  come  le  aperture  di  minore  importanza  disposte  in  diverse  parti 
del  cranio  pel  passaggio  di  vasi  minori , troveranno  la  loro  descrizione 
esatta  in  altro  luogo,  dove  pure  verrà  discorso  più  circostanziatamente  dei 
canali  e dei  fori  nelle  ossa  della  faccia. 

Ueyer  7 
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Snperflcia  interna  della  cavità  del  cranio. 


Oltre  le  fosse  del  cranio  e dei  fori  dei  nervi  e vasi , di  cui 
abbiamo  testé  parlato,  si  osservano  alla  superfìcie  interna  della 
cavità  del  cranio  due  specie  d’ ineguaglianze. 

La  prima  specie,  che  è assai  pronunciata  nella  fossa  media 
ed  anteriore  del  cranio,  dipende  dall’  adattarsi  che  fanno  gli  ossi 
del  cranio  alla  superficie  del  cervello  durante  lo  sviluppo.  Esse 
sono,  diremo  quasi,  getti  della  superficie  esterna  del  cervello,  e si 
presentano  come  un  gran  numero  di  fosse  poco  profonde,  fra  cui 
si  sollevano  delle  creste  alquanto  sporgenti  ; queste  ultime  si 
chiamano  jutja  cerebralia,  e le  prime,  con  un  paragono  non  affatto 
improprio,  impressiunes  di  gitatee. 

La  seconda  specie,  piuttosto  visibile  alle  parti  laterali  del  cra- 
nio, forma  delle  profondità  a forma  di  solchi,  nelle  quali  stanno 
disposte  arterie  ovvero  vene.  Si  chiamano  solchi  arteriosi  o venosi 
a seconda  che  in  essi  si  trovano  vene  od  arterie.  — La  maggioro 
ramificazione  dei  solchi  arteriosi  trovasi  sulla  superficie  interna 
dell’  osso  parietale,  e conduce  col  suo  tronco  alla  piccola  apertura 
d’entrata  delle  arterie  nella  lamina  triangolare  dello  sfenoide  (/o- 
ramen  spinosum).  — Il  maggior  solco  venoso  comincia  come  solco 
longitudinale  alla  lamina  cribrosa,  e scorre  quindi  nella  linea  me- 
diana della  volta  del  cranio  dapprima  sull’  osso  frontale , poscia 
sotto  la  sutura  sagittale,  da  ultimo  sull’osso  dell’occipite  fino  alla 
protuberanza  occipitale  interna , sulla  quale  si  divide  esso  in  un 
solco  destro  ed  un  sinistro  ( sulcus  transve, rem),  di  cui  ciascuno  scorre 
all’avanti  e trasversalmente  all’osso  dell’occipite,  arriva  all’osso  tem- 
porale c,  passando  sopra  del  processo  giugulare  dell’osso  dell’occipite, 
giunge  al  forame  giugulare;  il  solco  trasversale  destro  è di  solito 
più  sviluppato  del  sinistro.  — Da  questi  solchi  venosi  si  vedono 
spesso  in  siti  determinati  (che  il  più  delle  volte  sono  tre)  dei  fori 
maggiori  o minori  di  comunicazione  colla  superficie  esterna  del 
cranio  ; attraverso  di  questi  passano  rami  di  comunicazione  fra  le 
vene  interne  del  cranio  e le  vene  esterne  della  pelle  del  cranio 
(rasa  emissario  Santorini );  — i fori  principali  ai  questa  specie 
sono:  il  foro  parietale  nel  mezzo  dell’orlo  interno  dell’osso  parie- 
tale, il  foro  mastoideo  nel  temporale  sopra  del  processo  mastoideo, 
il  foro  condiloideo  posteriore  nei  processi  articolari  dell'osso  occi- 
pitale, ed  il  foro  cieco  tra  la  cresta  di  gallo  e l’osso  frontale.  Se 
non  che , non  essendo  costanti  i vasi  emissarj  , non  sono  neppur 
costanti  i fori  che  vi  corrispondono  e che  abbiamo  testé  nominati. 
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Superficie  esterna  del  cranio. 

La  superficie  esterna  del  cranio,  ad  eccezione  di  una  parte  della 
base  e delle  ossa  della  faccia,  è convessa  e liscia.  Tutta  volta  si 
osservano  in  essa  protuberanze  di  due  specie  ed  alcuni  infossa- 
menti.. 

Le  protuberanze  sono  : 

1)  tuberosità  alquanto  rotonde,  le  quali  indicano  i primi 
punti  di  ossificazione  nell’  o'  so  frontale , parietale  ed  occipitale 
(tuberà  frontalta,  parietalia  et  protuberantia  occipitalis  externa); 

2)  creste  per  l’ inserzione  dei  muscoli  ; una  siffatta  (arcua  su- 
praciliaris)  si  trova  sull’ osso  frontale  al  disopra  del  margine  su- 
periore dell’  orbita  ; una  seconda  (linea  semicircularis)  giaco  alla 
superficie  laterale  del  cranio  ; essa  comincia  al  punto  di  congiun- 
zione dell’osBO  frontale  coll’osso  zigomatico,  e passando  sulla  por- 
zione laterale  dell’osso  frontale  e sull’osso  parietale  va  a terminare 
alla  parte  posteriore  (processusmastoides)  dell’osso  temporale;  l’estre- 
mità anteriore  o posteriore  di  questa  cresta  passano  nel  margine 
superiore  dell’arco  zigomatico  ; la  superficie  racchiusa  da  questa 
linea  si  chiama  piano  semicircolare  : — un  terzo  sistema  di  que- 
ste linee  si  trova  alla  parte  inferiore  dell’osso  dell’occipite;  il  con- 
fine di  questo  sistema  è formato  da  due  linee  curve  (linece  semi- 
cireulares  superiore s),  che  si  portauo  dalla  protuberanza  occipitale 
esterna  al  processo  mastoidc  dell’  osso  temporale  ; nel  piano  che 
si  trova  fra  queste  lineo  ed  il  forame  occipitale  si  vede  una  cre- 
sta (crista  occipitalis  externa)  discendere  dalla  protuberanza  oc- 
cipitale esterna  al  foro  dell’occipite,  e dal  mezzo  di  essa  lateral- 
mente staccarsi  due  lineo  curve  più  o meno  pronunciate  ( linea; 
semicirculares  inferiores. 

Gli  infossamenti  importanti  si  riscontrano  meno  negli  ossi  del 
cranio  stesso  che  in  quelli  della  faccia,  oppure  tra  questa  ed  il 
cranio.  I seguenti  meritano  d’essere  nominati  : 

1)  il  meato  uditorio  esterno  ( meatus  auditorius  extemus  ) nel- 
l’osso temporale; 

2)  la  fossa  temporale,  (fossa  temporali *)  cioè  l’infossamento 
laterale  sorpassato  all’esterno  dall’arco  zigomatico.  Essa  si  conti- 
nua all’  interno  in  una  fessura  profonda  e Btrctta  (fossa  spheno-pa- 
latina),  la  quale  si  trova  fra  il  processo  pterigoide  dello  sfenoide 
e la  superficie  posteriore  dell’osso  mascellare  superiore,  ed  all’inter- 
no è chiusa  dall’osso  palatino.  Un  foro  ( forameli  spheno-palatinum), 
il  quale  è formato  dal  processo  mascellare  e dal  processo  sfenoideo 
dell’osso  palatino,  come  anche  dal  corpo  dello  sfenoide,  conduce 
dalla  fossa  sfeno-palatina  nell’  estrema  parte  posteriore  della  ca- 
vità del  naso,  — e un  canale  (canali*  pterygo-palatinus),  formato 
dall’osso  palatino  e dal  processo  pterigoide  dello  sfenoide,  conduce 
pure  da  questa  fossa  alla  superficie  inferiore  del  palato  duro  ; 
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3)  l'orbita  ( orbita ) è una  cavità  piramidale,  che  si  trova  fra 
1’  osso  frontale  e la  superficie  superiore  della  mascè  Ila  superiore. 
La  parete  superiore  di  questa  è formata  dallo  frontale  e dalla  pic- 
cola ala  dello  sfenoide , — la  parete  interna  dalla  lamina  papi- 
racea dell'etmoide,  dal  lagrimale  e dal  processo  nasale  della  ma- 
scella superiore  — , la  parete  inferiore  dal  corpo  della  mascella 
superiore,  dal  processo  orbitale  del  palatino  c dall’osso  zigomati- 
co, — e la  parete  esterna  dall’ala  grande  dello  sfenoide  c dall’osso 
zigomatico.  — Il  contorno  o margine  libero  viene  formato  dall’osso 
frontale,  dal  zigomatico  e dalla  mascella  superiore,  e viene  diviso 
in  un  margine  sopraorbitale,  ed  in  uno  infraorbitale.  — Il  canale 
lagrimale  ( canalis  lacrymalis)  conduce  dall’orbita  nella  cavità  na- 
sale, — i fori  etmoidali,  anteriore  e posteriore,  che  si  trovano  nella 
sutura  fra  l’osso  frontale  e l'etmoide,  conducono  nella  sostanza  di 
quest'ultimo,  — la  fessura  sfenoidale  ed  il  foro  ottico  guidano  nella 
cavità  del  cranio,  — la  fessura  sfeno-mascellare  tra  la  grande  ala 
dello  sfenoide  e la  mascella  superiore  conduce  nella  cavità  tem- 
porale, — cd  il  canale  zigomatico  nell'osso  zigomatico  mena  alla 
superficie  laterale  della  faccia; 

4)  la  cavità  nasale  (cavum  narium ) è tra  le  due  ossa  mascel- 
lari superiori  e segna  con  queste  il  limite  alle  ossa  palatine,  allo 
sfenoide,  agli  ossi  nasali,  ai  turbinati  ed  all’etmoide;  — è divisa  in 
due  metà  laterali  dal  setto  delle  narici  ( septum  narium ),  il  quale 
è formato  dalla  lamina  perpendicolare  dell’  etmoide  e dal  vomere, 
e si  continua  nelle  cavità  dell’osso  frontale  ( sinus  frontales ),  della 
mascella  superiore  ( sinus  maxillares)  e dello  sfenoide  (sinus  sphe- 
noidales).  L’apertura  anteriore  della  cavità  nasale  (apertura  pyri- 
furmis)  viene  limitata  dalle  ossa  nasali  e dalle  mascellari  supe- 
riori, — l'apertura  posteriore  ( choana:  narium)  dallo  sfenoide  e 
dalle  ossa  palatine,  ed  è divisa  in  due  dal  margine  posteriore  del 
vomere  ; 

5)  la  cavità  della  bocca  ( cavum  ori»),  ossia  lo  spazio  i cui 
confini  sono  segnati  in  alto  dal  palato  osseo,  ai  lati  e sul  davanti 
dalla  mandibola,  dai  processi  alveolari  e dai  denti  delle  due  ma- 
scelle. Nella  parte  anteriore  dell’  osso  palatino  si  trova  il  canale 
incisivo,  il  quale  incomincia  semplice  nella  cavità  della  bocca  e 
s’apre  nella  cavità  del  naso  con  duo  aperture  una  a destra  ed  una 
a sinistra  del  setto  delle  narici;  nella  parte  posteriore  infine  del- 
1’  osso  palatino  si  riscontra  d’  ambo  i lati  l’apertura  inferiore  del 
canale  pterigo-palatino. 

Nomi  di  alcune  parti  delle  ossa  del  cranio  e della  faccia 

Affine  di  soccorrere  la  memoria  per  ritenere  i nomi  dati  ai  sin- 
goli pezzi  del  cranio  vengono  qui  fatto  le  avvertenze  che  seguono  : 

I processi  che  servono  a riunioni  con  altri  ossi  prendono  il  nome 
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da  questi,  p.  es.  processo  zigomatico  deH’osso  frontale  e processo 
frontale  dell’osso  zigomatico. 

Le  superficie  vengono  indicate  secondo  la  loro  posizione,  p.  es. 
superficie  orbitale,  temporale,  cerebrale. 

I canali  e lo  aperture  secondo  la  posizione,  la  figura  o le  parti 
che  vi  passano,  p.  es.  canale  pterigo-palatino , foro  ovale , canale 
carotico,  — talvolta  anche  secondo  gli  autori,  p.  es.  canale  Vidiano. 

I margini  che  si  trovano  alle  suture  maggiori,  di  conformità  alle 
suture  medesime,  p.  es.  margine  sagittale  dell’osso  parietale. 

Singole  ossa  del  cranio. 

L’osso  della  fronte  (os  fronti s)  si  divide  nella  parto  frontale  (pars 
frontalis ) e nell’orbitale  (pars  orbitalis). 

Sulla  superficie  esterna  della  prima  si  vedo  nella  linea  mediana, 
come  indizio  della  sutura  frontale  primitiva,  la  cresta  frontale  ester- 
na. Talvolta  esiste  ancora  la  sutura  frontale  medesima.  Quasi  nel 
mezzo  di  ciascuna  delle  parti  da  essa  cresta  divise , si  presenta 
come  piccola  sporgenza  la  tuberosità  frontale.  Alle  parti  laterali  è vi- 
sibile la  parte  anteriore  della  linea  e del  piano  semicircolare.  Fra 
la  tuberosità  frontale  e gli  archi  sopracigliari  vi  è una  superficie 
triangolare  infossata,  che  è la  glabella  (glabella ).  Alla  superficie 
interna  si  trova  nella  linea  mediana  la  cresta  frontale  interna,  la 
quale  contiene  il  principio  del  solco  longitudinale. 

La  parte  orbitale  si  divide  nei  duo  processi  orbitali,  che  sono 
separati  dall’incisura  etmoidea,  e si  riuniscono  col  lato  esterno  della 
parte  frontale  per  formare  il  margine  sopra  orbitale  ( margo 
supraorbitalis  ).  Quest’  ultimo  termina  verso  l’ interno  nel  pro- 
cesso nasale,  e all’esterno  nel  processo  zigomatico.  Nel  mezzo  di 
questo,  però  alcun  poco  più  verso  l’ interno,  si  trova  un’  incisura 
od  un  foro  (incisura  s.  foramen  supraorbitale ).  Alla  superficie  or- 
bitale dietro  la  parte  esterna  del  margine  sopraorbitale  si  trova 
la  fossa  lagrimale,  e dietro  la  parte  interna  di  essa  la  fossa  o spina 
trocleare , piccola  fossa  ovvero  piccola  spina , la  quale  serve  per 
l’attaccamento  alla  troclea  ( trochlea ) pel  muscolo  obliquo  superiore 
dell’  occhio. 

Al  margine  interno  dei  processi  orbitali  ed  all’  estremità  libera 
del  processo  nasale  vi  hanno  infossamenti,  che  sono  continuazioni 
delle  cellule  dell’  etmoide.  Le  più  profonde  di  queste  si  veggono 
ascendere  tra  le  due  lamine  della  parte  frontale  dell’osso  fronta- 
le, e diconsi  seni  frontali.  Fra  il  seno  frontale  del  lato  sinistro  e 
quello  del  destro  si  trova  un  setto , il  cui  prolungamento  sporge 
in  fuori  libero,  come  spina  nasale  supcriore,  ed  è situato  sotto  la 
sutura  d’unione  delle  ossa  nasali. 

La  sutura  trasversale  anteriore  nominata  più  addietro,  la  quale 
fissa  i confini  posteriori  deirosso  frontale,  si  decompone  nella  su- 
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tura  coronale  tra  la  parte  frontale  dell’osso  frontale  e le  ossa  pa- 
rietali, e nella  sutura  sfeno-frontale  tra  la  parto  orbitale  dell’osso 
frontale  e le  due  ali  dello  sfenoide. 

L’osso  parietale  (os  parietale)  ha  quattro  margini,  il  coronale,  il 
sagittale,  il  lambdoide  e lo  squamoso,  (così  denominati  per  le  su- 
ture nelle  quali  giacciono),  e quattro  angoli  formati  da  questi.  L’an- 
golo frontale,  tra  il  margine  coronale  ed  il  sagittale,  è retto;  — 
1'  angolo  occipitale,  fra  il  margine  sagittale  ed  il  lambdoide,  è ot- 
tuso; — l’angolo  sfenoideo,  tra  il  margino  coronale  e lo  squamoso, 
è prolungato,  e l’osso  in  questo  sito  ha  poco  spessore;  — l’angolo 
mastoideo,  tra  ri  margine  lambdoide  e lo  squamoso,  è smozzato.  — 
Alla  superfìcie  interna  del  margine  sagittale  si  vede  una  metà  la- 
terale della  parte  inedia  del  solco  longitudinale,  ed  in  essa  sbocca 
di  sovente  quasi  nel  mezzo  della  lunghezza  dell'orlo  un  foro  an- 
gusto (forameli  parietale)  per  ua  vaso  emissario  proveniente  dal  di 
fuori  e che  attraversa  l’osso. 

Sulla  superfìcie  esterna  dell’osso  parietale  e precisamente  nel  suo 
punto  centrale  si  osserva  una  protuberanza  tondeggiante  che  chia- 
masi tuberosità  parietale,  ed  alla  parte  inferiore  di  questa  superfìcie 
si  vede  una  parte  della  linea  e del  piano  semicircolare.  I nomi  dei 
margini  dell'  osso  parietale  indicano  ad  un  tempo  le  suture  alla 
cui  formazione  prendono  parte,  ed  accennano  quindi  alle  riunioni 
dell'osso  parietale. 

L’osso  occipitale  (os  occipitis)  viene  perforato  dal  gran  foro  oc- 
cipitale. In  relazione  allo  sviluppo  che  gli  è proprio  vieno  diviso 
in  quattro  pezzi  : la  parte  squamosa  (pars  squamosa)  dietro  del 
foro  occipitale,  la  parte  condiloidea  ai  lati  di  esso,  e la  parte  basi- 
lare dinanzi  ad  esso.  L’anatomia  descrittiva  indica  più  comoda- 
mente dapprima  le  due  tuberosità  articolari  (condyli  ossis  oc- 
cipitis) che  articolano  coll'atlante,  c chiama  la  parte  posteriore 
dietro  a queste  (parte  squamosa)  o la  parte  che  vi  sta  dinanzi 
( parte  basilare). 

Nella  parte  squamosa  si  trova  all’esterno  la  protuberanza  occi- 
pitale esterna  colla  spina  occipitale  esterna,  e le  linee  semicircolari 
superiori  ed  inferiori  ; — la  superfìcie  interna  è divisa  da  due  linee 
incrociate  (eminentia  cruciata)  in  quattro  fosse  occipitali,  due  su- 
periori e due  inferiori.  Il  punto  d' incrociamento  d’ambe  le  linee 
è detto  protuberanza  occipitale  interna;  su  di  questa  ha  luogo  la 
divisione  del  solco  longitudinale  nei  due  solchi  trasversali.  I sol- 
chi decorrono  sulle  linee. 

La  parte  basilare  è foggiata  a cono  ed  unita  coll’estremità  grossa 
e stretta  allo  sfenoide,  mentre  coll'altra  più  larga  e tagliente  forma 
la  periferia  anteriore  del  foro  occipitale.  La  superficie  superiore 
è incavata  a forma  di  solco,  e vien  detta  clivus  Blumenbachi,  — 
l’inferiore  è ineguale,  e la  piccola  protuberauza  che  trovasi  sopra  di 
lei  è chiamata  tubercolo  faringeo ; i margini  laterali  sono  acuti  e 
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e’  intromettono  in  un  solco  corrispondente  della  piramide  dell'osso 
temporale. 

La  periferia  posteriore  del  foro  occipitale  non  trapassa  in  quella 
anteriore,  ma  nel  margine  laterale  della  parte  basilare;  per  sif- 
fatta condizione  una  superficie  larga  limita  all’  interno  il  condilo, 
nella  quale  si  osserva  un'  apertura  che  perfora  il  condilo  e che 
sbocca,  alla  parto  inferiore  delia  base  del  cranio  al  davanti  del 
condilo  stesso,  per  cui  si  chiama  foro  condiloideo  anteriore. 

11  margine  laterale  della  parte  squamosa  passa  parimenti  nel 
margine  laterale  della  parte  basilare,  e nel  sito  dove  avviene  il 
passaggio  mostra  un  piccolo  processo  (processile  jugnlaris)  il  quale 
si  appoggia  alla  piramide  deirosso  temporale.  Questo  è circondato 
da  un  solco  semicircolare,  che  è l’estremità  ultima  del  solco  tras- 
versale, e prende  il  nome  di  solco  giugulare ; — all’estremità  an- 
teriore di  questo  solco  si  trova  nel  margine  laterale  dell'osso,  ap- 
punto davanti  del  processo  giugulare , un’  incavatura  più  o meno 
profonda  (fossa  jugularis)  la  quale  con  un’  incurvatura  corrispon- 
dente dell’osso  temporale  forma  il  foro  giugulare.  Nella  fossa,  op- 
pure nel  solco  giugulare,  mette  foce  soventi  volte  un  canale  per 
un  vaso  emissario  (forameli  condyloideum  posterius),  la  cui  aper- 
tura esterna  è dietro  del  condilo.  Nella  superficie  interna  dell’osso 
occipitale  la  posizione  di  questo  canale  è indicata  da  una  protu- 
beranza alquanto  rotonda  (processus  anonymus ) che  trovasi  ai  lati 
del  foro  occipitale. 

L’unione  suturale  dell’osso  dell’occipite  colle  ossa  vicine  fu  detta 
da  noi  antecedentemente  sutura  trasversale  posteriore  nell’  indi- 
care il  suo  significato  per  lo  sviluppo  del  cranio.  La  descrizione 
che  se  ne  fa  comunemente  distingue  in  essa  le  singole  parti  che 
limitano  l’osso  dell'occipite  dall'osso  parietale,  dalla  parto  mastoidea 
e dalla  piramide  dell’osso  temporale,  — e dà  alla  prima  parte  il 
nome  di  sutura  lambdoide,  alla  seconda  di  sutura  mastoidea,  ed  alla 
terza  di  sutura  basilare. 

L’osso  sfenoide  (os  sphenoides ) viene  formato  da  un  pezzo  mediano 
(corpus)  e da  due  processi  laterali. 

11  pezzo  mediano  può  essere  raffigurato  ad  un  dado.  Esso  ha  una 
cavità  interna  (sinus  sphenoidei ) che  è divisa  da  un  setto  in  due 
scompartimenti  laterali.  Il  setto  sporge  in  fuori  alla  superficie  an- 
teriore ed  inferiore  del  dado,  e dicesi  rostro  dello  sfenoide.  Ai  lati 
del  rostro  le  superficie  anteriore  ed  inferiore  vengono  chiuse  da 
alcuni  particolari  pezzetti  d’  osso  (ossidila  Bertinx),  i quali  ante- 
riormente lasciano  una  piccola  apertura  di  comunicazione  colle 
cavità  dello  sfenoide.  La  superficie  superiore  del  dado  è molto  in- 
cavata e si  chiama  sella  turca  (sella  turcica  s.  ephippium ).  Per 
effetto  della  formazione  di  questa  infossatila  il  margine  superiore 
posteriore  viene  relativamente  di  molto  sollevato,  e forma  perciò 
lo  schienale  della  sella  (dorsum  ephippii ),  la  cui  faccia  superiore 
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(posteriore)  è in  continuazione  immediata  col  oliva»  Blumenbachii. 
— Le  superficie  laterali  del  dado  sono  liscio  e passano  immedia- 
tamente nella  parete  interna  dell’  orbita.  — La  superficie  posteriore 
è unita  coll’anteriore  della  parte  basilare  dell’osso  dell’occipite. 

Dal  margine  superiore  anteriore  del  corpo  partono  lateralmente 
due  processi  piatti  c triangolari  {alce  parve»),  i quali  si  congiungono 
coi  processi  orbitali  dell’osso  frontale.  Essi  hanno  origine  con  due 
radici,  una  superiore  ed  una  inferiore,  le  quali  chiudono  fra  loro  il 
foro  ottico ; le  radici  corrispondenti  dei  due  lati  sono  unite  fra  loro  da 
creste  trasversali,  di  cui  la  posteriore  è detta  particolarmente  tu- 
bercolo della  telici.  Lo  protuberanze- maggiori  laterali  a questo  tu- 
bercolo si  chiamano  processi  clinoidei  medii;  — processi  clinoidei 
anteriori  sono  le  estremità  interne  tondeggianti  del  margine  libero 
delle  piccole  ali  ; — processi  clinoidei  posteriori  le  estremità  li- 
bere rigonfiate  del  dorso  della  sella. 

Ai  margini  laterali  inferiori  del  corpo  ha  origine  un  forte  pro- 
cesso , il  quale  viene  perforato  da  un  canale  ( canali s Vidianus)  , 
che  decorre  dal  di  dietro  al  davanti.  Questo  processo  si  divide  su- 
bito in  una  parte  che  va  all’ insù,  ed  in  una  che  scende  all’ ingiù. 
La  prima  si  chiama  ala  grande,  la  seconda  processo  pterigoide. 

L'ala  grande  giace  con  la  parte  sua  anteriore  in  modo  che  prende 
parte  alla  formazione  della  fossa  temporale,  dell’orbita  e della  ca- 
vità del  cranio,  ed  ha  perciò  tre  superficie  denominate  superficie 
temporale,  orbitale  c cerebrale.  L’angolo  anteriore  di  questa  parte 
è unito  coll’  osso  zigomatico , il  posteriore  colla  parte  squamosa 
del  temporale,  l’ interno  giace  libero  verso  l’ ala  piccola  ; cosi  che 
fra  ambedue  rimane  aperta  la  fessura  orbitale  superiore.  Una  parte 
posteriore  dell’ala  grande  ( lamina  triangularìs)  è incastrata  tra  la 
piramide  e la  squama  dell’  osso  temporale,  e costituisce  una  parte 
della  metà  libera  della  base  del  cranio , che  non  è congiunta  colle 
ossa  della  faccia.  L’estremità  sua  posteriore  vien  detta  spina  an- 
golare ; una  laminetta  ossea,  che  spesso  sporge  alla  sua  parto  in- 
feriore, viene  chiamata  ala  parva  Ingrassile.  La  superficie  infe- 
riore della  lamina  triangolare  viene  separata  dalla  superficie  or- 
bitale e dalla  superficie  temporale  mediante  una  cresta  orizzontale, 
che  alla  superficie  orbitale  è arrotondata  ed  alla  superficie  temporale 
invece  sporge  in  fuori  scabra  ( cristo  alce  magna).  Attraverso  del- 
l’aia grande  passa  il  foro  rotondo,  che  si  dirige  in  avanti,  ed  il 
foro  ovale  che  va  in  basso.  Nella  sfitta  angolare  si  trova  il  foro 
spinoso. 

11  processo  pterigoide  è formato  da  una  lamina  esterna  ed  una 
interna,  fra  le  quali  trovasi  la  fossa  pterigoidea.  La  lamina  esterna 
è più  larga  e più  corta  dell’interna,  ed  inferiormento  è divisa  da 
questa  per  l’ incisura  pterigoidea.  11  margine  Ùbero  della  lamina  in- 
terna ha un’incisura profonda,  perlaquale  viene  ad  essere  isolato 
un  pezzetto  osseo  tondeggiante  e ricurvo  ( hamulus  pterigoideus), 
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ed  alla  superficie  interna  di  questo  avvi  un  solco  poco  profondo  in 
cui  s’  appoggia  la  tromba  Eustachiana,  per  cui  è detto  solco  per  la 
tromba  d’  Eustachio.  Al  margine  interno  di  unione  d’ ambedue  le 
lamine  corre  all' ingiù  un  solco  poco  profondo  ( sulcus  pterygo-pa- 
latinus),  il  quale  contribuisce,  colla  parte  sua  inferiore,  alla  for- 
mazione del  già  nominato  canale  pterigo-palatino. 

Al  lato  del  corpo  si  trova  un  altro  solco  (sulcus  caroticus),  il 
quale  è limitato  all’esterno  da  una  linguetta  ossea  (lingula).  Sif- 
fatto solco  si  comprenderà  soltanto  giustamente  ove  si  consideri  lo 
sfenoide  unito  aH’osso  temporale,  sendochò  allora  lo  si  riconoscerà 
come  continuazione  del  canale  carotico  di  quest’ultimo  osso. 

L’  osso  temporale  (os  tcmpornm ) si  decompone  dapprima  in  due 
parti,  una  delle  quali  contribuisce  alla  formazione  della  parete  la- 
terale del  cranio,  mentre  l’altra  è situata  nella  parte  inferiore  di 

?uesto.  La  seconda  parte  è detta  piramide  (pyramis ),  osso  pietroso 
os  petrosum)  ed  anche  parte  pietrosa  dell’osso  temporale  ( pars 
petrosa  ossis  temporum  ).  La  prima  si  divide  in  altre  due  parti , 
cioè  nella  parte  squamosa  ( pars  squamosa  s.  squama)  che  sta  di- 
nanzi alla  piramide,  e nella  parte  mastoidea  ( pars  mastoidea)  dietro 
di  questa.  Vedute  esternamente  queste  due  ultime  parti  si  scorgono 
separate  tra  loro,  in  basso  dal  meato  esterno  dell’  udito  ( porus 
acusticus  externus)  ed  in  alto  da  una  profonda  incisione  marginale. 

Nella  parte  squamosa  vedesi  il  processo  zigomatico  dirigersi  in 
avanti,  e,  congiunto  col  processo  temporale  dell’  osso  zigomatico , 
formare  l’arco  dello  stesso  nome  (arcua  zygomaticus).  Il  processo  zi- 
gomatico ha  origine  nella  parte  squamosa  con  due  radici , di  cui 
la  posteriore  passa  nella  linea  semicircolare,  mentre  l’anteriore  si 
volgo  all’  interno  quasi  ad  angolo  retto  ; la  prominenza  liscia  for- 
mata da  quest’ultima  costituisce  una  parte  della  superficie  artico- 
lare per  la  mandibola,  e si  chiama  per  ciò  tubercolo  articolare , 
mentre  l’altra  parte  della  superficie  articolare  vien  formata  dalla 
fossa  che  si  trova  dietro  di  essa  (cavita»  glenoide»).  In  essa  si 
scorge  una  fessura,  che  penetra  nel  meato  esterno  dell’udito  (fes- 
sura del  Glaser). 

Nella  parte  mastoidea  si  osserva  esternamente  una  sporgenza  as- 
sai pronunciata , grossa  e scabrosa,  la  quale  è rivolta  all’  ingiù  ; 
è dessa  il  processo  mastoide  (processus  mastoidea),  che  ha  dato 
il  nome  a tutta  la  parte.  Questo  processo  è diviso  nel  suo  interno, 
mediante  laminette  ossee  sottili , in  molte  cellule  contenenti  aria 
(cellula}  mastoideca),  le  quali  stanno  in  relazione  colla  cavità  del 
timpano.  Sulla  superficie  interna,  al  confine  tra  la  parte  mastoidea 
e la  petrosa,  si  trova  una  parte  del  solco  trasversale , che  si  ap- 
pella solco  sigmoide,  ed  in  questo  solco  si  vede  spesso  un  foro, 
detto  forame  mastoide,  per  un  vaso  emissario  all’estomo. 

Le  riunioni  della  parte  squamosa  e della  mastoidea  sono  cono- 
sciute per  quello  che  si  disse  in  generale  intorno  alle  suture. 
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L’osso  petroso,  dappoiché  ha  nel  suo  interno  l’organo  dell’udito, 
possiede  alcune  qualità  che  sono  affatto  sue  proprie.  Quelle  che 
gli  appartengono  come  ad  una  parte  del  cranio  sono  le  seguenti: 
Èsse  rappresenta  una  piramide  a tre  lati  con  una  superficie  infe- 
riore, una  superiore  anteriore , ed  una  superiore  posteriore  ; — 
i margini  corrispondenti  sono,  uno  superiore  ( cristo,  petrosa),  uno 
inferiore  anteriore , ed  uno  inferiore  posteriore.  11  margine  ante- 
riore si  congiungo  colla  lamina  triangolare  dell'  ala  grande  dello 
sfenoide  in  modo  che  tra  l’uno  e l’altra  resti  un’  apertura  a mar- 
gini scabri  {forameli  lacerimi  anterius),  la  quale  nello  stato  fresco 
è chiusa  da  una  massa  fibrosa  (fibro-cartilago  basilari»).  Il  mar- 
gine posteriore  si  unisce  all’  osso  dell’  occipite  mediante  la  sutura 
basilare,  — l’incisura  giugulare  che  vi  è in  esso  forma  eoH'incisura 
d’ugual  nome  dell’osso  dell’occipite  il  foro  giugulare,  ossia  il  foro 
lacero  posteriore  {forameli  lacerimi  posteria s).  Nella  superficie  in- 
feriore, un’  iucisura  collocata  dinanzi  del  processo  mastoide  {ilici- 
suro  mastoidea)  conduce  al  foro  stilo-mastoideo  ed  al  vicino  pro- 
cesso stiloide,  il  quale  è rinchiuso  da  una  vagina  ossea.  Vicino  a 
questo  processo  avvi  l’entrata  nell’ampio  canale  carotico,  che  salando 
perpendicolarmente  entra  nella  massa  dell’osso  pietroso,  poscia  in 
direzione  orizzontale  decorre  verso  l’ apice  dell’osso  stesso , e sa- 
lendo novellamente  l’abbandona  c si  continua  come  solco  carotico 
sul  corpo  dello  sfenoide.  Un  lungo  canale  per  un  nervo  ( canalis 
Faloppicè)  percorre  la  gran  massa  dell’osso  pietroso  nella  maniera 
seguente:  esso  incomincia  al  meato  uditorio  interno,  che  trovasi  alla 
superficie  posteriore  dell’osso  pietroso,  passa  al  di  sotto  della  cresta 
pietrosa  fino  alla  superficie  anteriore  dell’osso  pietroso,  e qui  sbocca 
con  una  fessura  {hiatus  canalis  Faloppicè );  da  questo  ripassa,  tor- 
nando indietro , sotto  la  cresta  pietrosa  o sbocca  al  foro  stilo- 
mastoideo.  Dalla  fessura  del  canale  del  Faloppio  parte  un  solco 
poco  profondo,  che  decorre  sulla  superficie  anteriore  dell’osso  pie- 
troso {sulctts  prò  nervo  Vidianó)  e va  verso  il  canale  carotico.  — 
In  relazione  più  stretta  coll’  organo  dell’  udito  entrano  le  parti 
seguenti  : 1)  il  meato  uditorio  interno  già  nominato , il  quale 
entra  nella  superficie  posteriore  dell’  osso  petroso  , come  canale 
ampio,  rotondo  e cilindrico  c riceve  oltre  il  nervo  facciale  ch’entra 
pel  canale  del  Faloppio,  anche  il  nervo  acustico;  — 2)  due  canali 
minori  clic  danno  passaggio  ai  piccoli  vasi  del  labirinto  dell'organo 
dell’  udito  ( aqueeduetùs  Cotunnii  ) ; lo  sbocco  dell’  uno  di  questi 
{aqumductus  vestibuli)  si  trova  sulla  superficie  posteriore  dell’osso 
pietroso  esternamente  al  meato  uditorio  interno,  ed  è in  forma  di 
fessura , mentre  lo  sbocco  dell’  altro  {aqumductus  coclea;  ) è si- 
tuato nel  margine  posteriore  inferiormente  al  meato  uditorio  interno 
ed  ha  la  forma  d un  imbuto  ; — 3 ) una  protuberanza  scabrosa 
( tuberculum  ptlrosum)  nella  cresta  pietrosa,  quale  indicazione  del 
canale  semicircolare  superiore , e — 4)  un  canale  che  s’ interna 
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nell’osgo  all’angolo  che  trovasi  tra  il  margine  anteriore  della  squama 
ed  il  margine  anteriore  della  piramide  {tuba  ossea  Eustachii ) , al 
di  sopra  del  quale,  e separato  incompletamente  da  una  laminetta 
ossea  che  scorre  trasversalmente , si  riscontra  il  sem icanale  pel 
tensore  del  timpano  che  segue  la  stessa  direzione;  — 5)  le  aper- 
ture già  nominate  e visibili  dalla  superficie  esterna  cioè,  il  foro  acu- 
stico esterno  e la  fessura  del  Glaser. 

L’accennare  alcuni  piccoli  canali  per  cui  passano  dei  nervi  rie- 
scirà  più  opportuno  allorquando  verrà  fatta  la  descrizione  dei  nervi 
corrispondenti. 

Per  coloro  cui  è noto  oramai  l’organo  dell’udito,  è più  intelligibile  e 
precisa  la  descrizione  seguente  del  canale  del  Faloppio  : Esso  scorre  al- 
l’ avanti,  passando  per  l’angolo  fra  il  margine  anteriore  del  vestibolo  e la 
base  della  coclea,  arriva  fino  all’  hiatus  del  amale  del  Faloppio,  quindi  si 
volta  all’  indietro  tra  i canaletti  semicircolari  e la  parete  superiore  della 
cavità  del  timpano,  finalmente,  seguendo  la  parete  posteriore  di  questa  ca- 
vità, si  dirige  in  basso  al  foro  slilomasloideo. 

L’osso  mascellare  superiore  ( os  maxillare  superine  ) viene  diviso 
nel  corpo  e nei  suoi  processi. 

Il  corpo  ha  una  superficie  facciale,  una  nasale  ed  una  orbitale. 
Sulla  prima  si  solleva  il  processo  zigomatico,  nella  seconda  vi  è 
una  grande  apertura , che  conduce  in  una  grande  cavità  che  oc- 
cupa tutto  il  corpo  dell'osso  mascellare  superiore  e che  dicesi  seno 
mascellare  ( antrum  Highmori ),  sotto  la  terza  decorre  il  canale  in- 
fraorbitale,  cho  anteriormente  sbocca  col  foro  infraorbitale  alla 
superficie  facciale.  Sotto  questo  foro  si  trova  una  fossa  poco  pro- 
fonda (fovea  maxillaris ).  Il  margine  anteriore'  del  corpo  è acuto, 
e forma  la  parte  inferiore  dell  'apertura  piriforme,  — il  margine 
posteriore  è arrotondato  ( tuberositas  maxillce  superioris).  Tre  piccoli 
canali  pei  nervi  dei  denti  attiavcrsano  la  lamina  ossea  esteriore 
del  corpo  e giungono  agli  alveoli  ; questi  canali  sono,  il  canaletto 
alveolare  posteriore,  il  medio  e l'anteriore-,  il  primo  comincia  sulla 
tuberosità,  gli  altri  due  nel  canale  infraorbitale.  La  parte  inferiore 
del  corpo  passa  immediatamente  nel  processo  alveolare  (processus 
alveolaris),  ove  si  trovano  le  cavità  dei  denti  ( alveoli );  tra  la  su- 
perficie  nasale  del  corpo  e la  superfìcie  interna  del  processo  alveo- 
lare si  dirige  all’  interno  una  lamina  orizzontale  detta  processo 
palatino,  il  cui  margine  interno  si  unisce  mediante  la  sutura  pala- 
tina col  margine  interno  del  processo  omonimo  dell'altro  lato,  ed  in- 
sieme a questo  si  prolunga  all’ avanti  sotto  il  nome  di  spina  nasale 
inferiore. — La  continuazione  del  margine  anteriore  del  corpo,  ov- 
vero il  processo  frontale  o nasale  ascende  verso  l’osso  frontale;  al 
margine  posteriore  di  questo  processo  si  vede  il  solco  lagrimale, 
il  quale  in  unione  ad  un  simile  solco  dell’osso  lagrimale  forma  il 
canale  di  quosto  nome;  sulla  sua  superficie  interna  vedonsi  due  creste 
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trasversali  ( cresta  turbinale  superiore  ed  inferiore  ),  alle  quali  si 
attaccano  il  turbinato  medio  e l’ inferiore. 

I processi  palatini  delle  due  mascelle  superiori  ai  congiungono 
nella  sutura  palatina,  e sono  perforati  al  davanti  dal  canale  in- 
cisivo o naso-palatino,  il  quale  da  ciascun  lato  comincia  in  alto 
presso  la  sutura,  e termina  in  basso  in  un  foro  unico  nella  sutura 
medesima. 

L’osso  nasale  ( os  nasale  ) è un  osso  piccolo,  piatto  ed  alquanto 
lungo  con  un  margine  laterale  più  lungo  all’esterno  verso  il  pro- 
cesso nasale  della  mascella  superiore,  ed  uno  più  corto  e più  grosso 
interno.  E congiunto  coll’osso  frontale  mediante  un’estremità  stretta 
ma  grossa,  e con  un’estremità  più  larga  e sottile  forma  la  parte 
superiore  del  margine  dell’apertura  piriforme. 

L’osso  zigomatico  (oa  zigomaticum)  è unito  per  mezzo  dei  tre  suoi 
processi  (frontale , mascellare  e temporale)  colle  ossa  indicate  da 
questi  nomi.  In  continuazione  al  punto  d’ unione  coll’  osso  frontale 
s’effettua  l'unione  colla  grande  ala  dello  sfcnoide  ; la  lamina  sot- 
tile del  processo  frontale,  che  serve  a quest’unione,  viene  pur  anco 
nominata  particolarmente  come  processo  sfenoideo.  Per  effetto  della 
sua  situazione  il  zigomatico  ha  eziandio  tre  superficie:  una  orbitale , 
una  facciale  ed  una  temporale.  — La  massa  dell’osso  zigomatico 
viene  perforata  da  un  canale , pel  quale  passa  un  nervo  ( canale 
zigomatico),  il  quale  comincia  con  un’ apertura  nell’orbita  (foro  zi- 
gomatico orbitale),  e termina  con  due  aperture  sulle  altre  due  su- 
perficie foro  zigomatico  facciale  e foro  zigomatico  temporale).  Assai 
di  frequente  si  riscontrano  parecchie  aperture  minori  in  luogo  del- 
l’una  o dell’altra  or  ora  accennate. 

L’ osso  palatino  ( os  palatinum  ) è una  lamina  ossea  piegata  ad 
angolo  retto.  Una  parte  di  questa  (parte  orizzontale)  è una  con- 
tinuazione del  processo  palatino  della  mascella  superiore,  e l’unione 
della  parte  orizzontale  destra  e sinistra  forma  una  continuazione 
della  sutura  palatina  : all’estremità  posteriore  di  quest’ultima  sporge 
il  margine  posteriore  delle  due  parti  orizzontali  come  spina  nasale 
posteriore.  L’altra  parte  (parte  ascendente)  si  adatta  all'interno  alla 
superficie  nasale  della  mascella  supcriore  ed  alla  lamina  interna  del 
processo  pterigoide  dello  sfenoide,  e chiude  perciò  dal  di  dentro  la 
fossa  sfenopalatina,  che  è situata  fra  le  due  parti  nominate.  Supe- 
riormente si  divide  questa  in  due,  e dà  origine  al  processo  mascel- 
lare od  orbitale  ed  al  processo  sfenoideo,  ciascuno  dei  quali  s’at- 
tacca all’osso  di  questo  nome.  Lo  spazio  libero  che  resta  fra  i due 
processi  ed  è chiuso  superiormente  dal  corpo  dello  sfenoide,  forma  il 
foro  sfeno-palatino.  La  superficie  libera  interna  della  parte  ascen- 
dente porta  due  creste  turbinali  (superiore  ed  inferiore),  che  sono 
simili  a quelle  del  processo  nasale  della  mascella  superiore  e ser- 
vono allo  stesso  scopo.  Al  lato  sporgente  dell'angolo  tra  la  parte 
ascendente  e l’orizzontale  si  trova  una  prominenza  assai  pronunciata 
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( processile  pyramidalis),  la  quale  s’intromette  nell’incisura  pterigoi- 
dea.  Il  canale  pterigo-palatino  scorre  fra  il  processo  pterigoide  e 
l'osso  palatino,  ed  è formato  nella  parte  Bua  superiore  da  entrambi, 
e nell'inferiore  soltanto  dall’ultimo. 

L’osso  etmoide  (os  ethmoides ) ha  come  base  di  costruzione  due 
lamine  che  s’  incrociano.  L’ orizzontale  ( lamina  cribrosa ) si  trova 
nell’  incisura  etmoidea  dell’  osso  frontale , ed  all’  estremità  po- 
steriore confina  coll’ estremità  anteriore  dello  sfenoide;  essa  è per- 
forata da  molti  fori  (forammo  ethmoidea),  che  servono  di  passaggio 
alle  singole  fibre  del  nervo  olfattorio.  — La  lamina  perpendico- 
lare sporge  con  una  piccola  parto  ( cristo  galli ) sopra  della  la- 
mina orizzontale  e con  una  maggiore  ( lamina  perpendicularis ) 
invece  sotto  di  questa. 

Ai  margini  laterali  della  lamina  cribrosa  sono  attaccati  i labirinti, 
destro  e sinistro,  i quali  sono  formati  da  laminette  ossee  intrecciate 
tra  loro  in  modo  da  presentare  una  struttura  cellulare.  La  lamina  li- 
mitante esterna  di  ciascun  labirinto  ( lamina  papyracea ) forma  una 
parte  della  parete  interna  dell'orbita  e confina  col  margine  interno 
del  processo  orbitale  dell’osso  frontale;  ondechè  dal  margine  largo 
di  questo  vengono  coperte  dall'alto  le  cellule  del  labirinto;  in  basso 
poi  lo  sono  da  un  margine  largo  consimile  della  mascella  superiore 
riunita  coll'osso  palatino.  La  lamina  interna  che  limita  il  labirinto 
(lamina  turbinalis ) forma  una  parte  della  parete  della  cavità  del  na- 
so, e chiamasi  con  tal  nome  poiché  da  essa  sporgono  all’  interno  due 
fogli  ossei  accartocciati  a ino’  di  conchiglia  (concha  superior  et  me- 
dia). — Sotto  la  conca  superiore  vodesi  una  fessura  nel  labirinto 
( fessura  etmoidea  s.  meatus  narium  superior),  la  quale  conduce  nelle 
cellule  posteriori  o medie  dell’osso  etmoide;  mentre  l'accesso  alle 
cellule  anteriori  si  trova  sotto  la  conca  media  (nel  meato  medio 
delle  nari). 

Il  vomere  ( vomer  ) è una  lamina  ossea  sottile,  che  forma  una 
continuazione  della  lamina  perpendicolare  dell’  osso  etmoide  fino 
alla  sutura  palatina  ed  al  corpo  dello  sfenoide.  Presso  quest'ultimo 
il  vomere  ò attaccato  al  rostro  dello  sfenoide,  che  abbraccia  con 
due  lamine  ossee  (ali  del  vomere).  11  suo  margine  posteriore  Ubero 
forma  la  linea  di  separazione  delie  choance  delle  narici. 

L’osso  lagrimale  (os  lacrymale)  è una  lamina  ossea  piccola  e sot- 
tile, che  compie  all’  innanzi  la  lamina  papiracea  dell’  etmoide).  È 
diviso  da  una  piccola  cresta  (crista  lacrymalis)  in  una  parte  po- 
steriore piana,  ed  in  una  anteriore  incavata  a solco.  L’ incavamento 
di  quest'ultima  (sulcus  lacrymalis)  forma  col  solco  lagrimale  deUa 
mascella  superiore  il  canal  lagrimale.  La  parte  inferiore  della  cre- 
sta lagrimale,  la  quale  sporge  molto  in  fuori , è detta  processo 
uncinato. 

L’osso  turbinato  o conca  inferiore  (os  turbinatum  s.  concha  inferior) 
è una  lamina  ossea,  scabra  ed  accartocciata,  che  forma  una  con- 
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turnazione  della  lamina  turbinale  dell’  etmoide , con  cui  si  con- 
giunge mediante  una  laminetta  ossea,  la  quale  sporge  da  essa 
verso  l’alto  e dicesi  processo  etmoideo.  Con  una  lamina  curvata  ad 
uncino  (processus  maxillaris ) s’intromette  nell'  apertura  dell’antro 
mascellare  e manda  una  piccola  lamina  ossea  (processus  lacryma- 
lis)  all’osso  lagrimale  affine  di  formare  in  comunanza  con  questo 
la  parete  interna  del  canal  lagrimale. 

La  mandibola  o mascella  inferiore  (mandibula  s.  maxilla  inferior ) 
è un  osso  piegato  in  forma  di  ferro  di  cavallo,  nel  quale  si  distin- 
gue un  pezzo  mediano  (corpus)  e d’ambo  i lati  un  processo  ascen- 
dente ( ramus  ascendens).  Il  margino  inferiore  del  pezzo  medio  (basta 
mandibulce)  s'incontra  col  margine  posteriore  del  ramo  ascendente 
nell’angolo  scabro  (angulus  maxillat  inferioris).  Il  margino  ante- 
riore del  ramo  ascendente  passa  nella  linea  obliqua  esterna,  che 
scorre  all'  ingiù  sulla  superficie  esterna  del  pezzo  mediano.  Il  mar- 
gine superiore  del  ramo  ascendente  è diviso,  mediante  un’incisura 
(incisura  semilunare),  nel  processo  coronoide  anteriore  e nel 
processo  condiloideo  posteriore,  il  quale  ultimo  all’estremità  sua  su- 
periore, però  più  verso  l'interno,  porta  il  condilo  della  mascella 
inferiore,  ossia  il  capo  articolare  per  l’unione  della  mandibola  col- 
l’osso temporale.  La  parte  più  sottile  sotto  il  condilo  dicesi  collo, 
ed  una  piccola  fossa  alla  superficie  anteriore  del  condilo  dicesi  fossa 
condiloidea. 

Il  margine  superiore  del  pezzo  mediano  porta  gli  alveoli  desti- 
nati a ricevere  i denti,  e dicesi  perciò  margine  alveolare  (limbus 
alveolaris),  e la  parte  posteriore  di  esso  si  trova  ancora  all'interno 
del  processo  coronoide. 

Alla  superfìcie  interna  del  pezzo  medio  vedesi  la  linea  obliqua 
interna,  la  quale  dall’  estremità  posteriore  del  margine  alveolare 
scorre  all’ ingiù  verso  una  spina  che  trovasi  nel  mezzo  dell'osso 
(spina  mentalis  interna). 

Sulla  superficie  esterna  si  trova  nel  mezzo,  oltre  la  linea  obliqua 
esterna  già  nominata,  una  prominenza  triangolare  che  confina  colla 
base  della  mandibola  (spina  mentalis  externa). 

Un  canale  destinato  a dar  passaggio  a vasi  ed  a nervi  scorre 
in  ogni  metà  laterale  della  mandibola  (canalis  alveolaris  inferior). 
Comincia  desso  col  foro  alveolare  inferiore  al  lato  interno  del  ramo 
ascendente  e termina  al  foro  mentale  presso  la  spina  mentale 
esterna.  Cominciando  dal  foro  alveolare  inferiore  un  piccolo  solco 
(sulcus  mylohyoideus)  scorre  all' ingiù  lungo  la  linea  obliqua  in- 
terna. 
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Articolazione  della  mandibola. 

L’articolazione  della  mandibola  si  distingue  per  molte  particolarità 
dalle  altre  articolazioni.  In  generale  essa  può  essere  indicata  per 
un’  articolazione  a ginglimo,  nella  quale  l’asse  di  rotazione  passa 
per  mezzo  dei  due  condili  (quello  cioè  del  lato  destro,  e quello  del 
sinistro),  cosicché  ambedue  i condili  sono  propriamente  pezzi  dis- 
taccati della  stessa  troclea , e le  due  articolazioni  della  mascella 
sono  quindi  articolazioni  combinate.  La  parte  di  questa  troclea  che  è 
impiegata  nella  formazione  dell’articolazione  importa  circa  la  quarta 
parte  d’  un  cerchio , vale  a dire  90°.  Il  grado  di  movimento , il 
quale  dovrebbe  corrispondere  alla  grandezza  testò  accennata  della 
superficie  articolare,  non  viene  ordinariamente  raggiunto,  perché 
ove  si  trovino  i denti  nelle  due  mascelle  la  chiusura  non  succede 
se  non  fin  dove  lo  permettono  i denti , o perciò  il  maggior  movi- 
mento è possibile  nelle  mascelle  prive  di  denti.  — Il  movimento 
a ginglimo  della  mandibola  avviene  su  d’un  menisco,  che  esso  pure 
si  muove  sulla  superficie  articolare  dell’osso  temporale.  Questa  mo- 
bilità consiste  nello  sdrucciolare  su  e già  del  menisco  sopra  il  piano 
obliquo  formato  dal  tubercolo  articolare.  Laonde  il  movimento  a 
ginglimo  della  mandibola  verso  il  menisco  può  essere  effettuato 
nelle  posizioni  lo  più  differenti  di  quest’  ultimo.  La  struttura  del 
menisco  è tale,  che  risulta  tessuto  di  duo  sistemi  di  fibre  ; il  primo 
va  da  un'estremità  dell’asse  d’un  condilo  all’altra  estremità  dell'asse 
del  condilo  stesso;  il  secondo  dall’estremità  posteriore  della  super- 
ficie articolare  dell’osso  temporale  giunge  allestremità  anteriore  di 
essa  ; ambedue  quindi  nel  formare  il  menisco  s’ incrociano  ad  an- 
golo retto.  Lo  due  estremità  del  primo  sistema  di  fibre  sono  tese 
e servono  quali  ligamenti  laterali  per  l’articolazione  fra  la  mandi- 
bola ed  il  menisco;  le  estremità  libere  dei  secondo  sistema  di  fibre 
sono  rilasciate,  e poiché  vengono  ad  essere  tese  per  effetto  del  mo- 
vimento del  menisco,  servono  quali  ligamenti  d’impedimento  (reti- 
nacula  anteriora  et  posteriora)  al  movimento  del  menisco  sull’osso 
temporale. 

Al  lato  esterno  di  ciascuna  articolazione  della  mascella  si  trova 
eziandio  un  ligamento  laterale  della  mascella  inferiore.  Questo  si 
porta  dall’  estremità  posteriore  dell’  osso  zigomatico  al  collo  della 
mandibola.  Ambedue  i ligamenti  laterali  (destro  e sinistro)  rappre- 
sentano quindi  i ligamenti  laterali  del  ginglimo  diviso,  e formato 
in  comunione  da  ambe  le  articolazioni  della  mandibola.  — Il  le- 
gamento laterale  è teso  moderatamente,  qualora  i condili  stiano  a 
mascelle  chiuse  nelle  loro  cavità  articolari  ; è rallentato  se,  a ma- 
scelle chiuse,  siano  i condili  spinti  avanti  col  loro  menisco  sulle 
protuberanze  dell’  articolazione,  e ritorna  ad  essere  teso,  se  vengono 
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aperte  le  mascelle,  mentre  i condili  si  trovano  in  una  posizione 
siffatta.  Nella  meccanica  dell'  articolazione  della  mascella  questo 

legamento  laterale  prende  una  impor- 
tanza tutt’  affatto  particolare.  All'  a- 
priro  infatti  della  bocca  avviene  il 
movimento  dapprima  intorno  al  so- 
vraindicato  asse  di  rotazione  dei  due 
condili,  fintanto  che  cioè  il  legamento 
laterale  sia  teso  perfettamente  ; quindi 
viene  fissato  il  suo  punto  d'inserzione 
al  collo  della  mascella  inferiore , cd 
una  linea  passata  per  questo  punto  da 
ambi  i lati  diventa  asso  di  rotazione 
pel  movimento  ulteriore;  intorno  al 
qual  asse  viene  spinto  il  condilo  uni- 
tamente al  menisco  sul  tubercolo  ar- 
ticolare. 


Fig.  63. 


Fig.  61. 


La  fig.  63.  indica  la  struttura  del  menisco  ncM  ari  (colazione  delia  mandibola,  il 
quale  è composto  dell'elemento  superiore  (a)  fissalo  sul  cranio,  e che  decorre 
dall'avanti  all'  Indietro,  — • e dall’elemento  (6)  fissato  al  capitolo  della  mandibola, 
che  decorre  trasversalmente. 

Fig.  63  64.  Articolazione  della  mandibola:  — Fig.  63  a mascelle  chiuse,  — 
Fig.  $4  a mascelle  aperte  con  Indicazione  dei  due  punti  di  rotazione  (profili  de- 
gli assi  di  rotazione)  di  quest'articolazione:  — Fig.  64.  A le  parti  in  grandezza 
naturale,  a punto  superiore  di  rotazione,  — b.  punto  inferiore  di  rotazione  nella 
fine  del  legamento  laterale  e;  — c.  retinacolo  posteriore,  — d.  retinacolo  anteriore 
de)  menisco. 
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In  tutto  quelle  posizioni  in  cui  i legamenti  laterali  non  sono 
tesi,  può  avvenire  un  movimento  rotatorio  della  mandibola  intorno 
all’asse  longitudinale  d'uno  de’ suoi  processi  condiloidei,  nel  qual 
caso  sdrucciola  in  avanti  il  menisco  dell'  altra  articolazione  che 
è messa  in  maggior  movimento.  Il  legamento  laterale  dell’artico- 
lazione che  non  si  muove,  ad  un  certo  grado  di  questo  movimento 
■diventa  teso  ed  impedisce  il  movimento  medesimo. 

Articolaiione  della  testa. 

L’articolazione  della  testa  congiunge  l’occipite,  e,  mediante  questo, 
tutta  la  testa  colla  parte  superiore  della  colonna  delle  vertebre 
cervicali.  Essa  ò divisa  in  due  congiunzioni  articolari  principali , 
cioè  in  quella  fra  l’epistrofeo  e l’atlante,  e l’altra  fra  l'atlante  e 
1’  occipite.  La  prima  è un'  articolazione  di  rotazione  , 1'  altra  un 
ginglimo.  Ondechè  si  potrebbe  attribuire  all’  atlante  l’ importanza 
d’un  menisco,  se  a questa  opinione  non  si  opponesse  la  circostanza, 
che  molti  muscoli  particolari  s’inseriscono  ad  esso;  ciocché  appunto 
è contrario  all’  idea  che  ci  siamo  formata  d’un  menisco. 

L’asso  dell’articolazione  di  rotazione  tra  l’atlante  e l’epistrofoo 
giace  nell’asse  mediano  del  dente  dell’  epistrofeo,  e le  superficie  os- 
see che  servono  ad  esso,  sono:  da  un  lato  la  superficie  articolare 
anteriore  del  denU  dell’ epistrofeo,  o le  due  superficie  d’articolazione 
dei  processi  obliqui  superiori  dell’epistrofeo,  e dall’altro  lato  poi  le 
superficie  d’articolazione  dell’atlante,  che  si  trovano  dirimpetto  alle 
tre  superficie  articolari  sopracitate.  Poiché  queste  tre  superficie  non 
hanno  che  un  solo  asse  di  rotazione  comune,  vogliono  essere  ri- 
guardate come  parti  della  superficie  del  cono  medesimo,  e perciò 
considerate  meccanicamente  formano  una  sola  articolazione,  quan- 
tunque ciascuna  delle  tre  articolazioni  formate  dalle  dette  super- 
ficie abbia  una  capsula  articolare  sua  propria. 

Identico  è il  caso  dell’  articolaziono  tra  1’  atlante  e l’ occipite. 
Anche  qui  hanno  i due  condili  dell’ultimo  un  asse  rotatorio  comune, 
il  quale  passa  dall’uno  all’altro  lato  del  corpo;  e pertanto  come- 
chè  abbia  ciascuno  d’essi  la  sua  particolare  articolazione  a capsula 
colla  superficie  dell’atlante  che  vi  sta  di  rimpetto,  non  formano 
casi  propriamente  che  parti  separate  della  stessa  superficie  a gin- 

Slimo , lo  quali  concedono  alla  testa  un  movimento  sull’  atlante 
al  di  dietro  al  davanti  ( movimento  dell’  affermativa  sì).  Oltre 
a quest’asse,  il  quale  in  ogni  caso  è sempre  l’asse  principale  di  -que- 
st’articolazione,  so  ne  trova  ancora  un  secondo  diretto  dall' innanzi 
all’ indietro,  e che  permette  un  ristretto  movimento  laterale  (v.  le 
diverse  specie  di  articolazioni). 

Le  articolazioni  che  si  trovano  fra  l’epistrofeo,  l’atlante  e l'occipite, 
servono  al  movimento  della  testa  e sono  perciò,  sotto  il  punto  di 
vista  meccanico,  due  articolazioni  sole,  poiché  non  si  trovano  che  due 
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soli  assi  di  rotazione.  Le  articolazioni  fra  1’  epistrofeo  e l’atlante 
sono  infatti  articolazioni  combinate,  che  appartengono  ad  un  asse 
perpendicolare , intorno  cui  la  testa  può  eseguire  dei  movimenti 
rotatorii  coll’atlante;  — c le  articolazioni  tra  l’occipite  e l’atlante 
sono  articolazioni  combinate,  le  quali  sono  proprie  d'un  asse  prin- 
cipale orizzontale  — trasversale,  intorno  cui  vengono  eseguiti  i 
movimenti  affermativi  della  testa,  o d’un  asse  orizzontale  antero- 
posteriore,  intorno  cui  ponno  essere  eseguiti  i movimenti  coi  quali 
la  testa  si  piega  lateralmente. 

L’apparecchio  dei  legamenti,  il  quale,  oltre  dello  capsule,  appar- 
tiene all’articolazione  della  testa,  è molto  forte  e composto  d'  un 
gran  numero  di  legamenti  per  la  più  parte  d’impedimento,  la  pre- 
senza dei  quali  allontana  ogni  pericolo  di  lesione  della  midolla  spi- 
nalo per  effetto  di  movimenti  troppo  forti  in  questa  regione.  Noi 
dividiamo  acconciamente  i legamenti  che  qui  appartengono,  in  quelli 
che  si  riferiscono  all’articolazione  tra  l’atlante  e l'epistrofeo,  ed  in 
quelli  che  spettano  al  ginglimo  tra  l’atlante  e l'occipite;  — non 
pertanto  non  vogliamo  far  a meno  di  avvertire,  che  i legamenti 
d’uno  di  questi  due  apparecchi  possono  avere  importanza  eziandio 
nell’altro. 

Per  quanto  risguarda  anzitutto  l’  articolazione  tra  V atlante  e 
l’epistrofeo,  noi  troviamo  in  essa  in  primo  luogo  i legamenti  che 
sono  proprii  d’un’articolazione  di  rotazione.  E didatti  riscontriamo 
un  legamento  fortissimo  (ligamcntum  transversum  atlanti»),  che  die- 
tro il  collo  del  processo  odontoide  passa  dall’una  all’altra  massa  late- 
rale dell’ atlante, e colla  superficie  concava  d’articolazione  che  si  trova 
all’arco  anteriore  dell’atlante  forma  una  cavità  cilindrica  e chiusa 
pel  processo  odontoide:  un  effetto  secondario  che  da  esso  si  ottiene, 
è la  fissazione  contemporanea  del  processo  odontoide  mediante  la 
contropressione.  Inoltre  troviamo  eziandio  un  legamento  all’apice 
(ligamentum  apici s denti»)  in  forma  d’un  cordoncino  sottile  o piut- 
tosto rotondo,  il  quale  dall’apice  del  processo  odontoide  ascende 
e va  ad  inserirsi  nel  mezzo  della  periferia  anteriore  del  foro  oc- 
cipitale. — I legamenti  d'impedimento  che  a quest’articolazione  ap- 
partengono, sono  in  quanto  alla  loro  direzione  disposti  ad  angolo 
retto  verso  l'asse  di  rotazione,  e s’attaccano  gli  uni  aU’atlantc  (liga - 
menta  alaria  minora),  gli  altri  all’osso  dell’occipite  (ligamenta  alaria 
majora).  I legamenti  alari  minori  sono  legamenti  piccoli  e molto 
saldi,  i quali  da  ciascun  lato  e presso  l’articolazione  del  processo 
odontoide  coll’arco  anteriore  dell’atlante,  passano  dall’atlante  alla 
testa  del  processo  odontoide.  — I legamenti  alari  maggiori  sono 
legamenti  molto  forti  ed  alquanto  rotondi,  i quali  da  ciascun  lato 
vanno  dal  margine  laterale  del  foro  occipitale  alla  parte  superiore 
della  testa  del  processo  odontoide;  meglio  si  possono  considerare 
ambedue  come  un  legamento  solo,  il  quale  passa  trasversalmente 
alla  parte  anteriore  del  foro  occipitale , e tiene  inclusa  la  parto 
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superiore  del  procesto  odontoide.  Da  una  disposizione  Biffati  a de- 
riva la  necessità,  che  nel  girare  il  capo  ambedue  i legamenti  alari 
maggiori  siano  tesi  ad  un  tempo,  mentre  de’legamenti  alari  minori 
è sempre  teso  soltanto  quello  che  giace  dirimpetto  al  lato  verso 
il  quale  succede  la  rotazione. 


Fig.  07.  Fig.  08. 

L’articolazione  a ginglimo  tra  l’atlante  e l'occipite  ha  in  primo  luogo 
due  legamenti  laterali , corno  trovansi  in  tutte  le  articolazioni  di 
tal  genere  (lig.  lateralia  occipitis),  i quali  hanno  origine  da  ogni 
lato  alla  radico  posteriore  del  processo  trasversale  dell'  atlante,  e 
salendo  diritti  si  attaccano  al  lato  esterno  del  condilo  dell’occipite. 
Dacché  essi  sono  situati  alquanto  dietro  dell’asse  di  rotazione  del- 
l’articolazione, ne  viene  che  non  siano  sempre  tesi  in  ogni  posi- 
zione dell’  articolazione , ciò  che  sarebbe  richiesto  propriamento 
dal  carattere  dei  legamenti  laterali,  ma  siano  anzi  più  rilasciati 
quando  il  capo  è piegato  all’  indietro , che  non  quando  è abbas- 

Fig.  OS.  66.  67.  68.  — Legamenti  delle  articolazioni  tra  l' occipite,  l' atlante-" e 
l'epistrofco.  o.  legamento  tratveriale  dell' atlante,  b.  leg.  dell'apice  del  dente /e. 
leg.  alari  minori,  d.  leg.  alari  maggiori,  e.  leg.  laterali  dell’occipite,  f.  leg.  oc- 
cipitale poeleriore  medio,  g.  leg.  occipitali  posteriori  accessorii,  h.  leg.  occipi- 
tale anteriore  medio  ( lacertus  mediai  ff'ritbergi),  i.  continuazione  dello  stesso 
sull'epistrofeo,  k.  leg.  occipitali  anteriori  aeceitorii. 
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sato  all’  avanti.  Oltre  di  questi  legamenti  bc  ne  trovano  eziandio 
alcuni  d'  impedimento  , e questi  di  non  poca  importanza  e molto 
forti.  Avvene  infatti  tre  anteriori  e tre  posteriori,  dei  quali  i primi, 
nell’ articolazione  coll’atlante,  limitano  il  movimento  del  capo  al- 
l’indietro  e gli  ultimi  invece  il  movimento  all'avanti.  Essi  si  por- 
tano all’osso  dell’occipite  in  parte  dall'atlante,  ed  in  parte  dall’epi- 
strofeo. 

1 legamenti  anteriori  d' impedimento  sono  i seguenti  : 

Dal  mezzo  della  periferia  anteriore  del  foro  occipitale  giunge  al 
centro  dell'arco  anteriore  dell’atlante  un  cordone  legamentoso  forte 
e rotondo  ( ligamentum  occipitale  anteriu s medium  seu  lacertus  me- 
dius  Wrisbergi),  il  quale  già  è stato  accennato  in  addietro  come 
il  principio  della  fascia  longitudinale  anteriore  della  colonna  ver- 
tebrale. Fra  l’atlante  e l’epistrofeo  infatti  è la  fascia  longitudi- 
nale anteriore  già  dilatata  d’assai;  ciò  non  pertanto  contieno  essa 
tuttavia  nella  linea  mediana  un  cordone  forte  e rotondo  (lacertus 
accessorius),  il  quale  può  essere  riguardato  come  continuazione  del 
lacerto  medio , abbenchò  non  impedisca  direttamente  come  questo 
il  piegamento  del  capo  all’  indietro,  ma  lo  faccia  solo  indiretta- 
mente col  fissare  l’atlante. 

Da  ogni  lato  alla  radice  anteriore  del  processo  trasversale  del- 
l'  atlante  ha  origine  un  cordone  piuttosto  rotondo , e nello  stesso 
tempo  schiacciato  ( lig.  occipitale  anterius  accessorium ) il  quale 
decorrendo  trasversalmente  all'  interno  passa  sopra  l’articolazione 
e s’ inserisce  alla  periferia  anteriore  del  foro  occipitale  immedia- 
tamente dinanzi  al  condilo  dell’osso  occipitale.  Siffatti  cordoni  non 
impediscono  soltanto  che  il  capo  si  pieghi  all’  indietro  , ma  sono 
pure  d’  ostacolo,  per  la  loro  direziono  obliqua,  ad  ogni  movimento 
di  rotazione  tra  l’occipite  e l'atlante. 

I legamenti  posteriori  d'impedimento  sono  rappresentati  da  tre  cor- 
doni, che  dal  corpo  dell’ epistrofeo  vanno  all’occipite. 

II  medio  (lig.  occipitale  posterius  medium ) parte  dal  mezzo  della 
superficie  posteriore  del  corpo  dell’  epistrofeo , e giunge  al  centro 
della  periferia  anteriore  del  foro  dell’ occipite  ed  è così  unito  col 
legamento  trasverso  dell’atlante,  che  tutti  due  insieme  vennero  de- 
scritti come  legamento  crociato. 

I due  legamenti  laterali  ( lig.  occipitalia  posteriora  accessoria) 
partono  dalla  parte  laterale  della  superficie  posteriore  del  corpo 
dell'epistrofeo,  e camminano  lungo  la  parte  posteriore  della  super- 
ficie interna  del  condilo.  Essi  sono,  in  forza  della  controtrazione, 
legamenti  d' impedimento  non  solo  pel  piegamento  della  testa  in 
avanti,  ma  eziandio,  in  forza  della  contropressione,  limitano  la  ro- 
tazione dell’atlante  sull'epistrofeo. 

I sovraccennati  legamenti  laterali  del  capo,  i legamenti  alari 
maggiori  ed  il  legamento  dell'apice  del  dente  agiscono  puro  da  le- 
gamenti d’ impedimento,  come  i posteriori  suddetti. 
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Gli  spazi  tra  l’arco  doll’epistrofeo  e l’arco  posteriore  dell’atlante, 
come  pure  quelli  fra  quest’ultimo  od  il  foro  occipitale  vengono  chiusi, 
come  in  generale  nelle  vertebre,  mediante  una  lamina  legamen- 
tosa,  la  quale  qui  è floscia  e soltanto  di  natura  fibrosa.  Una 
simile  membrana  chiude  pure  lo  spazio  tra  1’  arco  anteriore  del- 
l’atlante e la  periferia  anteriore  del  foro  dell’occipite,  e qui  essa 
si  trova  fra  il  lacerto  medio  del  Wrisberg  ed  il  legamento  dell’apice 
del  dente. — Questo  due  membrane  otturanti  tra  l’occipite  e l’atlante 
sono  detto  membrane  otturatorie  dell’atlante  anteriore  e posteriore. 

Estremità  superiore. 

Da  quello  che  fu  detto  già  in  generale  intorno  la  composizione 
dello  scheletro  si  deduce  che  nell’estremità  superiore  vogliono  es- 
sere distinte  tre  parti  essenzialmente  diverse,  cioè  : 

1)  la  parte  principale  (braccio)  composta  di  due  pezzi  congiunti 
insieme  per  mezzo  d’un  ginglimo,  avambraccio  e braccio; 

2)  il  cinto  omerale,  che  unisce  il  braccio  col  tronco; 

3)  la  mano,  ossia  l'apparecchio  adatto  ad  afferrare,  il  quale  ha 
molte  articolazioni  ed  è fissato  all’estremità  libera  dell’avambraccio. 

Il  cinto  della  spalla  è unito  mediante  un’articolazione  mobile  allo 
sterno,  o consta  di  due  ossi  congiunti  mobilmente  tra  di  loro,  quali 
sono  la  clavicola  o la  scapola.  La  scapola  sostiene  sola  la  super- 
ficie articolare  per  il  braccio , e perciò  è da  riguardarsi  come  la 
parte  piò  importante  del  cinto  omerale.  E per  verità  noi  riscon- 
triamo in  alcuni  animali,  il  di  cui  cinto  della  spalla  è imperfetta- 
mente sviluppato,  che  la  scapola  esiste  mentre  la  clavicola  manca 
affatto.  L’importanza  della  clavicola  si  è quella  di  essere  la  rego- 
latrice dei  diversi  movimenti  della  scapola,  cui  somministra  il  ne- 
cessario punto  d’appoggio  nelle  diverse  sue  posizioni  ; essa  è,  quanto 
al  suo  significato  meccanico,  un  menisco  tra  la  scapola  ed  il  tronco 
(per  l’intermedio  dello  sterno).  So  non  che  le  vario  posizioni  della 
scapola  non  potendo  avere  altro  scopo  che  di  fornire  posizioni  di- 
verse al  piano  di  flessione  del  braccio,  e siccome  questo  sta  in 
rapporto  strettissimo  colla  varietà  de’ movimenti  e lo  sviluppo  di 
forza  nell’applicazione  dell’ estremità  superiore,  noi  troviamo  sem- 
pre la  clavicola  in  quegli  animali  che  usano  l’ estremità  anteriori 
per  ghermire,  arrampicarsi,  scavare,  volare,  ecc.  — Nell’organismo 
umano  la  clavicola  adempie  un  altro  ufficio  di  non  poca  impor- 
tanza. Essendo  essa  infatti  attaccata  allo  sterno  e trovandosi  sopra 
la  prima  costa,  tutta  l’estremità  superiore  è attaccata  ad  essa,  e per 
mezzo  di  essa  sta  unita  al  torace  ed  alla  colonna  vertebrale  ; ond’  è 
che  questa  estremità  si  rende  atta  specialmente  a portar  pesi  ; perchè 
in  conseguenza  di  questa  disposizione  la  pressione  del  peso  ( sia 
che  venga  portato  in  mano  o sulla  spalla  ) vien  comunicata  alla 
colonna  vertebrale  dopo  di  aver  passato  molti  membri.  A questo 
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modo  un  urto  improvviso  del  peso  viene  scemato  considerevolmente, 
e le  molte  piccolo  scosse , che  il  momento  d’ inerzia  dà  ad  ogni 
passo  all’estremità  che  porta,  vengono  perciò  a scemarsi  quasi  del 
tutto  prima  d’arrivare  sulla  colonna  vertebrale. 

Nel  braccio  non  si  trova  che  un  osso  solo,  ossia  l’omero  (humerus); 
mentre  nell’  avambraccio  avvene  due,  l’ ulna  ed  il  radio  ( ulna  et 


radius).  L’ulna  può  essere  considerata  come  il 
vero  osso  dell'antibraccio,  sendochè  è unita  al 
braccio  per  mezzo  d’un  ginglimo;  il  radio  non 
ha  per  l’antibraccio  importanza  veruna.  Desso 
non  è importante  che  per  la  mano,  ed  in  certo 
modo  è una  continuazione  della  mano  nell’avam- 
braccio. Mentre  cioè  1’  ulna  all’  estremità  sua 
verso  la  mano  è sottile  ed  ha  la  forma  d’  un 


bottone , è il  radio  all’  estremità  sua  carpale 
molto  largo,  ed  articola  afFatto  solo  colla  mano; 
l’estremità  sua  superiore,  che  è in  contatto  col- 
l’omero, è per  lo  contrario  molto  più  sottile  e 
foggiata  in  modo  che  può  fare  essa  pure  il 
movimento  a ginglimo  dell'  ulna  sull’  omero,  cd 
in  ogni  posizione  deH'avambraccio  sul  braccio 
può  eseguire  una  rotazione  intorno  l’ulna.  Poi- 
ché in  questi  movimenti  di  rotazione  l'estremità 
superiore  del  radio  gira  sull’estremità  supcriore 


dell’ulna,  e l’estremità  infe- 
riore del  radio  intorno  l’e- 
stremità inferiore  dell’ulna, 
deve  l’asse  di  rotazione  in 
un  movimento  siffatto  uscire 
dal  mezzo  dell’estremità  su- 
periore del  radio  e portarsi 
nel  punto  centrale  dell'estre- 
mità inferiore  dell’ulna.  Con- 
tinuato in  su  nell’  omero 
quest’asse  di  rotazione  col- 
pisco il  punto  centrale  della 
testa  dell’omero. 


Fig.  69-  Fig.  70.  In  questa  proposizione  è 

dichiarato  per  intero  il  principio  di  costruzione  dei  tre  ossi  del  brac- 
cio; la  linea  formata  dall’asse  di  rotazione  e dalla  continuazione  di 


Flg.  69.  Braccio  colia  scapola  veduto  dal  davanti  c pendente  liberamente.  W. 
Asse  di  costruzione  del  braccio,  disposto  perpendicolarmente  nella  posizione  in- 
dicata. 

Fig.  70.  Veduta  delia  mano  dalla  parte  dorsale,  ab.  asse  di  rotazione  dell'arti- 
colazione tra  gli  ossi  del  carpo  della  prima  serie  e quelli  della  seconda  ; c. 
punto  centrale  dcll'artrodia  mctacarpo-lulangea  ; d asse  di  rotazione  dell'articola- 
zione fra  la  prima  e seconda  falange;  e.  asse  di  rotazione  dell'arlicolazione  tra  la 
seconda  e la  terza. 
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questo  nell’omero,  cho  vogliamo  chiamare  asse  del  braccio,  segna 
cioè  il  piano  di  flessione  del  braccio,  e l’asse  di  rotazione  dell’arti- 
colazione del  gomito  è perpendicolare  a questo  ; l’articolazione  del- 
1'  ulna  coll’  omero,  che  ha  luogo  nel  gomito,  non  è situata  affatto 
all’interno  del  piano  di  flessione,  mentre  sì  l'estremità  superiore 
dell’omero  che  l' inferiore  dell’ulna,  trovansi  in  questo  piano. 

La  mano  si  decompone  in  cinque  singoli  membri  (dita)  collocati 
l'uno  accanto  all’altro,  i quali  alia  loro  estremità  più  vicina  all’an- 
tibraccio sono  uniti  così  saldamente  fra  loro  da  formare  un  tutto  co- 
mune. Ciascuno  di  questi  cinque  membri  (dito)  è composto  d’una  serie 
d’ossi  del  carattere  delle  ossa  lunghe.  11  primo  di  questi  ossi,  che 
è il  piu  prossimo  all'antibraccio,  si  dice  osso  del  metacarpo  (os  me- 
tacarpi), gli  altri,  falangi  delle  dita  (falange»  digitorum).  Il  pollice 
non  ha  che  due  falangi,  le  altre  dita  tre  per  ciascuno.  — La  prima 
falange  è unita  coll’osso  del  metacarpo  mediante  una  ginglimo-ar- 
trodia;  ginglimo  cioè  nella  flessione,  artrodia  nell’  estensione  : le 
singole  falangi  sono  unite  per  lo  contrario  a mezzo  di  pure  arti- 
colazioni a ginglimo,  il  cui  lato  suscettivo  di  flessione  è rivolto 
verso  la  palma  della  mano.  Per  tale  disposizione  l’asse  dell’  osso 
del  metacarpo  nella  flessione  dell’articolazione  metacarpo-falangea 
è collocato  nel  piano  di  flessione  delle  falangi  delle  dita,  — ma 
nell’  estensione  invece  della  medesima  articolazione,  il  piano  di  fles- 
sione delle  falangi  delle  dita  può  prendere  diverse  posizioni  verso 
l’asse  delle  ossa  del  metacarpo. 

L’  unione  delle  cinque  dita  in  un  solo  corpo  awieno  pel  fatto 
che  le  estremità  o basi  di  tutte  le  ossa  del  metacarpo,  rivolte 
verso  l’antibraccio,  sono  congiunte  fra  loro  a mezzo  di  anfiartosi 
assai  tese  e rigide,  .e  così  congiunte  sono  unite  ad  una  serie  di 
quattro  ossi  brevi  (serie  anteriore  delle  ossa  del  carpo)  uniti  in- 
sieme nella  guisa  medesima  pure  a mezzo  d'  anfìartrosi  assai 
tese.  I cinque  ossi  del  metacarpo  ed  i quattro  anteriori  del 
carpo  fonnano  a questo  modo  un  tutto  abbastanza  compatto,  il 
quale  può  pure  essere  decomposto.  Si  possono  cioè  considerare 
cinque  elementi  semplici  come  parti  componenti  la  mano,  cia- 
scuno dei  quali  consta  di  un  dito  (osso  del  metacarpo  e falangi ), 
e di  quell’osso  del  carpo  sul  quale  è fissato  l’osso  del  metacarpo; 
inoltre  bisogna  avere  presente , che  il  quarto  dito  ed  il  mignolo 
hanno  un  solo  osso  del  carpo  comune.  In  questo  tutto  1’  osso  del 
metacarpo  del  pollice  possiede  una  maggiore  mobilità,  mentrechè 
esso  per  eccezione  non  è congiunto  col  vicino  osso  del  metacarpo 
dell’  indice,  ed  articola  alquanto  più  liberamente  col  suo  osso  del 
carpo  ; anche  l’ osso  del  metacarpo  del  dito  mignolo  possiedo 
una  mobilità  alquanto  maggiore,  imperocché  può  essere  congiunto 
soltanto  da  una  parte  con  un  altro  osso  del  metacarpo.  Per  que- 
sta mobilità  delle  due  ossa  estreme  del  metacarpo  possono  i due 
margini  della  mano  essere  avvicinati  1’  uno  all’  altro , per  cui  la 
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palma  della  mano  può  prendere  la  figura  d'  una  doccia.  Questo 
movimento  delle  ossa  del  metacarpo  del  pollice  c del  dito  migno- 
lo, onde  la  mano  prende  questa  figura,  viene  detto  opposiiio. 

Il  tutto  che  abbiamo  or  ora  descritto(la  mano  nel  senso  più  stretto) 
articola  coll’  antibraccio  mediante  una  serie  di  tre  ossi,  (sene  po- 
steriore delle  oesa  del  carpo),  le  quali  unite  rappresentano  un  me- 
nisco osseo  articolato.  Il  movimento  fra  questi  ossi  e la  mano  é 
quasi  solo  un  movimento  a ginglimo , e quello  tra  essi  e l’avam- 
braccio per  lo  contrario  pressoché  un’artrodia.  La  flessione  e l’esten- 
sione della  mano  avviene  quindi  in  quanto  clic  vi  prendono  parte 
le  due  articolazioni,  ed  il  movimento  laterale  della  mano  stessa 
succede  quasi  soltanto  nell’articolazione  fra  la  serie  posteriore  delle 
ossa  del  carpo  e 1’  antibraccio.  — Per  altro  si  desiderano  tutta- 
via maggiori  ricerche  intorno  a questo  argomento. 

Da  una  siffatta  esposizione  si  deduce,  non  essere  conseguente 
riguardare  come  un  assieme  unito  le  sette  ossa  brevi  che  si  tro- 
vano fra  l'antibraccio  ed  il  metacarpo  o come  una  unione  di  ossa 
formanti  un  tutto,  carpo,  ( carpu» ).  Ed  è ancora  più  inesatto  l’an- 
noverare come  ottavo  osso  del  carpo  l’osso  pisi  forme,  che  c un  osso 
contenuto  nel  tendine  del  muscolo  flessore  carpo-ulnare. 

I nomi  delle  tre  ossa  del  carpo  della  serie  posteriore  (prima), 
ove  si  cominci  a contarli  dal  lato  del  pollice  , souo  : 1'  vaso  na- 
vicolare  (os  naviculare),  il  semilunare  (os  lunatum ) ed  il  trian - 


Fig.  71.  Fig.  72. 

golare  (os  t riquetrvm ),  sul  quale  ultimo  si  appoggia  l’osso  pisiforme; 
quelli  delle  quattro  ossa  del  carpo  della  serie  anteriore  (secondai 
numerati  collo  stesso  ordine  sono:  il  moltangolo  maggiore  (os  mul- 
tangulum  majus)  il  moltangolo  minore  (os  multangulum  minus ), 
il  capitato  (os  capitatum ) l’uncinato  (os  hamatum').  Con  ciascuno 
dei  tre  primi  sta  unito  un  osso  del  metacarpo,  mentre  con  l’un- 
cinato ne  sono  congiunti  due. 


Fig.  71.  79.  Vedute  dtl  carpo;  nella  figura  71  dalla  parte  dorsale;  nella  figura' 72: 
dalla  parte  volare. 
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Cinto  omerale  o della  spalla. 

La  clavicola  ( clavicula ) è un  osso  lungo  e cilindrico,  il  quale,  come 
parte  integrale  del  cinto  omerale,  trovasi  articolato  colla  sua  estre- 
mità anteriore  più  grossa  ( extremitas  sternalis)  nell’  incisura  clavi- 
colare dello  sterno , c porta  la  scapola  all’estremità  sua  esterna  appia- 
nata ( extremitas  seti  pars  acromialis).  — La  parte  acromiale  è 
collocata  in  modo  che  il  suo  asse  prolungato  coincide  con  l’asse  della 
stessa  parte  dell’altro  lato;  serve  Bolo  d’attacco  alla  scapola  e co- 
pro ad  un  tempo  dall’alto  l’articolazione  dell’omero.  11  rimanente 
della  clavicola  (pars  thoracica,  consistente  del  pezzo  medio  e del- 
l’ estremità  sternale)  è curvato  ad  angolo  più  o meno  grande  ( an - 
gulus  clavicula ;)  verso  la  parte  acromiale,  e forma  in  sè  un  arco 
più  o meno  pronunciato  (arca»  claviculceY  Siccome  la  parte  ster- 
nale è pure  collocata  pressoché  trasversalmente,  cosi  la  grandezza 
dell'arco  e dell’angolo  stanno  sempre  in  rapporto  fra  loro.  Dove 
l’angolo  è più  ottuso  anche  l’arco  è più  piano;  e dove  è il  primo 
meno  ottuso,  più  pronunciato  è il  secondo.  Il  primo  caso  si  rinviene 
nei  toraci  larghi  e piatti,  e l'ultimo  in  quelli  che  sono  alti  e stretti. 

La  congiunzione  articolare  fra  la  clavicola  e lo  sterno  ( articulatio 
sterno -clavicularis)  viene  formata  da  un  legamento  a capsula  molto 
forte,  il  quale  passa  all’ esterno  immediatamente  in  un  legamento 
costo-clavicolare,  che  dall’estremità  anteriore  della  prima  costa 
va  alla  superficie  inferiore  dell’  estremità  sternale  della  clavicola. 
All'  interno  passa  esso  in  cgual  modo  immediatamente  nel  lega- 
mento interclavicolare,  che  è un  legamento  forte,  membranoso,  il 
quale  dall'estremità  sternale  d’ una  clavicola  va  alla  sternale  del- 
1’  altra  ed  è attaccato  all’  incisura  giugulare  dello  sterno.  Entro 


Fig.  73.  Fig.  7*. 


l’ articolazione  giace  un  menisco  formato  da  un  fascetto  di  fibre , 
che  scorre  dal  margine  superiore-anteriore  della  superficie  artico- 
lare della  clavicola  al  margine  inferiore  posteriore  della  faccia  ar- 
ticolare dello  sterno;  del  resto  pare  il  suo  significato  essere  piut- 
tosto quello  d’un  legamento  d’ impedimento,  che  non  quello  d’  un 
menisco.  La  mobilità  della  clavicola  in  questa  articolazione  si  ma- 
ri?. 73.  Le  due  articolaiioni  sterno-clavicolari,  vedute  anteriormente  colle  loro 
capsule  ed  il  legamento  interclavicolare  a)  che  vi  sta  unito. 

Fi.  7|'.  Sezione  trasversale  dell'articolazione  sterno-clavicolare  col  suo  menisco 
feag  orte  capsula,  gli  ossi  sono  distratti  1’  uno  dall'  altro. 
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infesta  in  ogni  senso.  L’articolazione  può  quindi  venire  in  questo 
riguardo  paragonata  ad  un’artrodia,  quantunque  lo  superficie  arti- 
colari non  sieno  sferiche.  La  resistenza  della  prima  costa  diventa 
impedimento  pei  movimenti  all’ indietro  ed  in  basso;  se  dopo  che 
la  elavicola  è arrivata  in  contatto  colla  prima  costa  continua  ad 
agire  tuttavia  la  forza  che  preme  all’  ingiù , il  sito  di  contatto 
diventa  allora  un  ipomoclio,  ed  il  legamento  interclavicolare,  come 
pure  il  menisco,  devono  agire  come  legamenti  d’impedimento.  Il 
movimento  all’insù  e quello  in  avanti  vengono  impediti  dal  lega- 
mento conto-clavicolare. 

La  scapola  (scapula)  è un  osso  piatto,  triangolare,  che  costituisce 
la  parte  posteriore  del  cinto  omerale.  È formata  da  tre  lamine  os- 
see, una  più  grande  inferiore  o due  più  piccole  superiori,  le  quali 
c si  fondono  insieme  in  una  linea,  alla  cui  estremità 

TJ  esterna  in  un  punto  più  stretto  ( collum  scapulcè)  tro- 
vasi il  capo  della  scapola  (caput  scapulcè)  colla  cavità 
glenoide  pel  capo  dell’omero.  Per  questa  riunione  delle 
tre  lamine  vengono  a formarsi  tre  fosse,  una  ante- 
riore (fossa  subscapularis) , una  superiore  (fossa  su- 
praspinata ),  ed  una  posteriore  (fossa  infraspinata  ). 

La  fossa  subscapolare  è distinta  da  parecchie  creste 
aspre,  che  decorrono  trasversalmente  c sono  i punti  a 
p.  r cui  s’inseriscono  nlcunc  porzioni  del  muscolo  subsca- 
pulare  che  trovasi  in  essa. 

Il  margine  superiore  della  lamina  superiore-anteriore  alla  sua 
estremità  interna  si  solleva  ad  angolo  retto  in  forma  di  un  pro- 
cesso piatto  (angulus  scapulcè ) ed  nll'cstromità  esterna  s’innalza 
in  un  processo  alquanto  rotondo,  forte  e rivolto  all’avanti  (processus 
caracoides );  tra  questi  due  processi  v’  è un’  incisura  ( incisura 
scapulcè),  la  quale  nel  fresco  viene  chiusa  o ridotta  in  un  foro  me- 
diante un  legamento  (ligamentum  proprium  scapulcè ) che  talvolta  si 
ossifica. 

Il  margine  interno  della  lamina  maggiore  inferiore  si  chiama  base 
della  scapola. 

11  margine  libero  esterno  della  lamina  posteriore  superiore  (che 
si  chiama  spina  della  scapola)  è arcuato  e forma  colla  superficie 
posteriore  del  collo  della  scapola  l' incisura  del  collo  della  scapola. 
Il  margine  libero  superiore  della  stessa  lamina  6 alla  sua  estre- 
mità esterna  dilatato  considerevolmente  verso  il  davanti.  Questa 
parte  dilatata  si  chiama  acromion  della  scapola. 

Legamenti  del  cinto  omerale.  L’ acromio  della  scapola  si  adatta 
all’estremità  acromiale  della  clavicola,  mentre  e l’uno  e l’altra  sono 


Fig.  75.  Veduta  della  scapola  dal  davanti  e dall'esterno,  a.  processo  coracoidc, 
b.  acromio  della  scapola,  c.  annoio  della  s apo'.a,  d.  (ossa  subscapolare , e.  fossa 
sooraspinala,  f.  fossa  infraspinata. 
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forniti  d’una  piccola  superficie  articolare  piatta  ed  ovale  ; la  cap- 
sula di  questa  articolazione  è specialmente  forte  al  lato  superiore, 
e questa  parte  più  forte  viene  particolarmente  indicata  col  nome 
di  legamento  acromio-clavicolare.  11  movimento  principale  in  que- 
st’articolazione  è quello  di  rotazione,  per  cui  può  avvenire  che 
nel  movimento  all’ insù  della  clavicola,  la  scapola,  mentre  segue 
questo  movimento,  conservi  pure  la  stessa  posizione  relativa  verso 
l’asse  del  tronco;  ovvero,  nei  movimenti 
all’  insù  della  scapola,  la  clavicola  li  se- 
condi senza  agire  in  modo  da  recare  im- 
pedimenti, ovvero  cagionare  cambiamenti 
di  direzione.  La  sospensione  della  scapola 
alla  clavicola  non  dipende  soltanto  dalla 
congiunzione  testò  accennata,  ma  a ciò  con- 
tribuisce un  legamento  assai  forte  ( liga - 
mentui n coraco-claviculare ) , il  quale  dal 
margino  superiore  del  processo  coracoide 
passa  alla  superficie  inferiore  dell’angolo 
della  clavicola. 

I legamenti  che  appartengono  alla  formazione  dell'  articolazione 
della  spalla  nel  cinto  omerale  sono:  1)  un  legamento  largo  mem- 
branoso ( lig . coraco-acromiale ),  il  quale  va  dal  processo  coracoide 
all’acromio  della  scapola  ; 2)  una  cornice  marginale  fibrosa  ( la- 
brum cartilagineum)  della  cavità  glenoide. 


a 


Del  braccio  propriamente  detto. 


L'omero  ( humerus ) è all’estremità  sua  superiore  'fornito  d’ un  capo 
quasi  semisferico  ( caput  humeri),  che  è diviso  dal  resto  dell’  osso 
a mezzo  di  una  parte  più  stretta  ( collum  humeri).  La  parte  del- 
l’osso alla  quale  sta  unito  lateralmente  ed  all’ interno  il  capo  dello 
stesso  ò ingrossata  e forma  la  tuberosità  dell’  omero.  Nella  tube- 
rosità dell’omero  possono  distinguersi  tre  piccolo  eminenze  distinte, 
una  anteriore  ( tuberculum  anterius),  una  posteriore  (tuberculum  po- 
steria»), una  mediana  un  po’  più  verso  sopra  e situata  fra  le  prime 
due  ( tuberculum  medium  seu  superius).  Mediante  un  solco  profondo 
longitudinalo  (sulcus  intertubercularis),  il  tubercolo  anteriore  del- 
l’omero viene  separato  dal  medio,  mentre  il  tubercolo  medio  e po- 
steriore sono  meno  marcatamente  divisi  tra  loro.  Perciò  anche  se- 
condo le  descrizioni  comunemente  usate  non  si  riconoscono  che 
un  tuberculum  mina»  seu  anterius  giacente  innanzi  il  solco,  ed  un 

Fig.  78.  Legamenti  del  cìnto  omerale,  a.  leg.  acromio-clavicolare , bc.  leg.  co- 
rneo clavicolare , (b.  leg.  conoide,  c.  leg.  romboide),  d.  leg.  coraeo-acromiale. 
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altro  posteriore  a questo  solco  ( tuberculum  majus  seu  posterius).  — 
Due  linee  sporgenti  c discendenti  ai  lati  del  solco  intertubercolare, 
si  chiamano  spina  del  tubercolo  minore  e spina 
del  tubercolo  maggiore:  un’asprezza  che  si  rin- 
viene presso  quest'ultima  al  lato  esterno  deH’osso, 
circa  all’estremità  del  primo  terzo  della  sua  lun- 
ghezza, è detta  tuberosità  dell’ omero. 

L’estremità  inferiore  dell’omero  si  fa  piatta  e 
larga,  o prende  la  figura  d’una  carrucola  spor- 
gente ( processus  cubito lis)  frammezzo  a due  pro- 
cessi laterali  (condylus  externus  et  condylus  in- 
ternus),  nella  quale  vengono  inoltre  distinte,  all’in- 
terno la  troclea  disposta  a ricevere  1’  ulna , ed 
all’  esterno  l’ eminenza  capitata  che  accoglie  in 
sé  il  radio.  La  prima  ha,  per  lo  meno  nella  parte 
sua  media,  una  periferia  circolare  quasi  completa  j 
la  seconda  per  lo  contrario  guarda  piuttosto  all’  a- 
vanti.  Una  fossa  collocata  anteriormente  sopra 
del  centro  della  troclea  chiamasi  fossa  cubitale 
anteriore  maggiore;  una  fossa  posteriore  final- 
mente , che  giace  pure  sopra  il  centro  della  troclea,  si  conosce 
col  nome  di  fossa  cubitale  posteriore.  Due  linee  sporgenti  che  dai 
condili  scorrono  all’insù,  vengono  nominate,  spina  del  condilo  in- 
terno e spina  del  condilo  esterno.  Quella  posta  sul  condilo  interno 
più  grosso  è poco  pronunciata  e liscia,  al  contrario  quella  eh’  è 
sul  condilo  esterno  più  piccolo  ò molto  prominente  e scabra. 

La  congiunzione  articolare  deU'omero  colla  scapola  ( articulatio  hu- 
meri)  avviene  mediante  una  capsula  rilasciata,  in  cui  si  può  di- 
scernere una  parte  superiore  più  forte  (lig.  superine  humeris)  pro- 
cedente dal  processo  coracoide  e daH’acroiuio  della  scapola.  Que- 
sto legamento  colla  parte  che  s’ inserisce  all’omero  passa  a guisa, 
di  ponto  oltre  il  boIco  intertubercolare,  che  tramuta  in  un  canaio 
ov’  è situato  il  tendine  del  capo  lungo  del  muscolo  bicipite. 

La  posizione  delle  due  superficie  articolari  dell’omero,  sia  tra  loro 
rispettivamente  che  verso  il  pezzo  mediano , viene  determinata, 
meglio  che  con  altri  mezzi,  dagli  assi  di  queste  parti. 

Sia  l’asso  del  capo  articolare  una  perpendicolare  al  centro  della 
sua  superficie  d’articolazione  ; 

l’asse  della  dialisi  una  linea  che  parte  dal  punto  centrale  del 
capo  ed  entra  nel  punto  centrale  dell’  eminenza  capitata , vale  a 
dire  la  parte  dell’asse  di  costruzione  del  braccio  che  trovasi  nel- 
l’omero ; 

l’asse  del  processo  cubitale  6 l’asse  suo  matematico. 

Flg.  77.  L’omero  veduto  dal  davanti  in  posizione  naturale,  aò.  asse  del  capo  ar- 
ticolare e del  collo,  ctl.  asse  del  processo  cubitale,  VV.  verticale  che  passa  attra- 
verso il  punto  centrate  del  capo  dell'omero  (e)  e dell'eminenza  capitata  (f). 
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Nella  posizione  verticale  libera  del  corpo  l’ asse  della  dialisi  è 
disposto  verticalmente,  e quello  del  processo  cubitale  orizzontalmen- 
te, cosicché  la  sua  continuazione  passa  presso  a poco  nell’asse  d’egual 
nome  dell'altro  lato.  Se  non  che  l’asse  del  capo  articolare  non  sol- 
tanto si  dirige  obliquamente  all’ insù  sotto  nn  angolo  ottuso  aperto 
all’  interno  verso  1’  asse  della  diafìsi , ma  scorre  ad  un  tempo  al- 
l’ indietro  in  modo  che  la  sua  continuazione  viene  a trovarsi  nel 
piano  della  scapola.  La  metà  inferiore  del  capo  articolare  giace 
allora  sulla  cavità  glenoide. 

In  chirurgia  chiamasi  col  nome  di  capo  (caput)  tutta  l’estremità  superiore 
articolare  (capo,  collo  e tubercolo),  e collo  vicn  detta  la  parte  della  diafìsi 
che  vi  sta  immediatamente  sotto.  Affine  d’ indicare  pertanto  nei  casi  spe- 
ciali in  qual  senso  si  vogliono  adoperare  i nomi  di  capo  e di  collo,  si  sono 
applicate  l’espressione  di  anatomico  c chiiwgico  onde  si  dice  capo  e collo 
chirurgico,  ovvero  capo  e collo  anatomico. 


L’ulna  (ulna),  che  è il  secondo  membro  del  braccio  ( nel  senso 
più  stretto)  porta  alla  sua  estremità  superiore  più  grossa  una  su- 
perficie trocleare  concava  (incisura  sigmoideo  major),  la  quale  ha 
la  grandezza  di  circa  una  mezza  periferia  di  cerchio  e s’adatta  nella 
troclea  del  processo  cubitale.  Questa  giace  per  metà  sulla  superficie 
anteriore  della  parte  superiore  dell’ulna,  detta  olecrano  ( olecranon 
ulna:  seu  processus  culitalis ) e per  metà  sulla  superficie  superiore 
di  una  prominenza  breve  e forte,  che  sporge  all’in- 
nanzi  (processus  coronoides).  Nella  radiee  di  questa 
prominenza  v’  è una  tuberosità  muscolare  ragguar- 
devole ( tuberosità s ulna:)-  al  lato  suo  esteriore , in 
continuità  coll’incisura  sigmoide  maggiore,  si  trova 
una  piccola  superficie  articolare  concava  e cilindrica 
per  il  capitolo  del  radio  ( incisura  sigmoidee  mi- 
nor). — All’  estremità  inferiore  dell’  ulna  v’  è una 
piccola  rigonfiatura  tondeggiante,  che  ha  la  forma 
d’una  testa  (capitulum  ulna),  al  cui  lato  posteriore 
sporgo  all’  ingiù  un  processo  rotondo  (processus  sty- 
loides)',  questo  è separato  al  lato  esterno  mediante 
un  solco  profondo  dal  capitulum.  Sul  pezzo  mediano 
dell’  ulna  alla  parte  anteriore  scorro  in  basso  una 
cresta  molto  sporgente  (c rista  ulnce). 

L'unione  articolare  dell'ulna  coll'omero  ( articulatio 
cubiti),  eh’  è una  vera  giuntura  a ginglimo,  viene  operata  oltre 


Fig.  78.  Ossa  deU'antibraccio.  A.  Ulna',  B.  lìadin,  VV.  verticale  e ad  un  tempo 
asse  di  rotazione  del  radio,  clic  passa  attraverso  il  centro  del  capitolo  del  radio 
ed  il  centro  del  capitolo  dell’ulna  (nella  figura  attraverso  il  centro  (a)  dell' inci- 
sura semiiunare  del  radio).  I,’  ulna  è veduta  dal  di  Cuori , il  radio  dalla  parte 
dorsale. 
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dalla  capsula,  anello  da  due  legamenti  laterali  e da  un  legamento 
d’ impedimento  ( leg.  accessorio). 


Il  legamento  laterale  interno  ha  origine  dal  condilo  interno  del- 
l’omero, e facendosi  molto  largo  si  attacca  a tutto  il  margine  in- 
terno dell’  incisura  sigmoide  maggiore  dell’ulna.  Dappoiché  la  sua 
origine  dal  condilo  non  è limitata  ad  un  punto  solo,  ma  possiede 
una  certa  estensione  nella  direzione  verticale,  le  fibre  anteriori  di 
esso  divengono  legamenti  d'impedimento  nell’ estensione,  e le  po- 
steriori nella  flessione. 

Il  legamento  laterale  esterno,  che  parte  dal  condilo  esterno  dcl- 
1’  omero  e si  divido  in  due  fasci  che  prendono  fra  sé  il  capitolo 
del  radio,  s’attacca  di  dietro  e davanti  dell’incisura  sigmoide  minore. 

Il  legamento  accessorio  è un  cordone  abbastanza  saldo  e forte, 
che  nasce  sopra  la  fossa  cubitale  anteriore  maggiore,  ed  all’  interno 
dal  punto  d’attacco  anteriore  del  legamento  laterale  esterno  si  fissa 
al  lato  anteriore  del  processo  coronoide,  per  cui  diventa  per  l’ esten- 
sione un  legamento  d’ impedimento. 

Come  asse  dell’estremità  articolare  superiore  dell’ulna  è da 
considerare  l’asso  della  troclea:  chiamiamo  ora  noi  asse  dell’ulna 
una  linea  che  derivando  dal  punto  centrale  dell’asso  della  troclea 
va  nel  centro  del  capitolo  dell'ulna,  e quindi  traendo  profitto  da 
questa  linea  investighiamo  la  posizione  delle  singole  parti  dell’ulna, 
troviamo  (poiché  il  centro  del  capitolo  dell’ulna  nell’estensione  cade 
nell’asse  prolungato  dall’omero)  che  l’asse  dell’  ulna  e quello  della 
estremità  articolare  superiore  di  lei  sono  disposti,  l’un  verso  l'altro, 
sotto  un  angolo  acuto  aperto  all’esterno. 

Nella  massima  estensione  l’olecrano  trovasi  nella  fossa  cubitale 
posteriore , e nella  massima  flessione  il  processo  coronoide  risiede 


Ffg.  79,  80  c 81.  Legamenti  dell'articolazione  dtl  cubilo,  a.  legamento  laterale 
interno,  0.  leg.  laterale  esterna  col  leg.  annulare  dtl  radio,  c.  leg.  accessorio 
del  gomito. 
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nella  fossa  cubitale  anteriore  maggiore.  Dalla  grandezza  della  pe- 
riferia della  troclea  o dell’  incisura  sigmoide  maggiore  risulta,  che 
la  differenza  fra  queste  due  posizioni  ascende  a 180°  all’  incirca. 

Egli  e ormai  noto  che  l’articolazione  tra  l’omero  e l'ulna  ò ritenuta  giu- 
stamente come  un'articolazione  ad  elica;  però  è cosi  ristretta  questa  elica  che 
senza  grande  errore  potrebbe  per  l’uso  comune  in  anatomia  essere  riguar- 
data ancora  come  semplice  ginglimo.  V.  Meissner.  Zeitschrift  voti  llenlc  unJ 
Ppufer.  Ili  Serie.  Voi.  I.  pag.  514  e seg. 

Il  radio  (radius)  ha  all’estremità  superiore  una  rigonfiatura  (crz- 
pitulum  radii),  la  quale,  mediante  una  cavità  glenoide  articola  coll’e- 
minenza capitata,  e mediante  una  superficie  articolare  di  forma  cilin- 
drica, articola  colla  fossa  sigmoide  minore  dell’  ulna.  La  superficie  o 
circonferenza  articolare  è circondata  da  un  legamento  annulare  ( lig . 
minutare  radii),  che  intrecciandosi  colle  due  gambe  del  legamento  la- 
terale esterno,  s’attacca  anteriormente  e posteriormente  all’estremità 
dell’  incisura  sigmoide  minore  dell’ulna,  cho  trasforma  in  un  per- 
fetto cilindro  cavo,  ove  si  muove  il  capitolo  del  radio.  Una  parte  più 
stretta  (collum  radii)  divide  il  capitolo  dalla  maggiore  tuberosità 
del  radio.  Fino  a questa  tuberosità  si  trova  il  radio  nell’  asse  del 
braccio , ma  da  questo  punto  discendendo  è desso  curvato,  e di- 
venta ad  un  tempo  sempre  più  grosso  e specialmente  più  largo, 
fino  alla  sua  estremità  articolare  inferiore , la  quale  serve  a con- 
giungerlo colla  mano.  La  concavità  della  sua  curvatura  guarda 
verso  l'ulna  ed  è fornita  d’una  prominenza  forte  cd  elevata  ( arista 
radii),  che  nella  posizione  media  del  radio  verso  1’  ulna  è situata 
nel  piano  medesimo  della  cresta  dell’ulna;  così  che  in  questa  po- 
sizione l’estremità  inferiore  del  radio  si  trova  avanti  dell’estremità 
inferiore  dell’  ulna , mentre  le  duo  estremità  superiori  d'ambo  gli 
ossi  sono  situate  l’una  presso  l’altra.  La  cresta  del  radio  e quella 
dell’  ulna  sono  congiunte  per  mezzo  della  membrana  fibrosa  inter- 
ossea;  in  questa  si  distinguo  un  cordono  ben  saldo  alquanto  ro- 
tondo, il  quale  nella  parte  superiore  di  lei  scorre  obliquo  all’  ingiù 
dall’ulna  al  radio,  e chiamasi  legamento  cubito  radiale  o corda  tras- 
versale. Il  margine  convesso  del  radio  termina  allarticolazione  della 
mano  in  un  processo  ottuso  ( processus  styloides  radii)]  a questo  dia- 
metralmente di  contro  sta  una  piccola  incisura  (incisura  sigmoide s 
radii),  la  quale  come  superficie  concava  articolare  riceve  il  capi- 
tolo dell’ ulna  intorno  al  quale  si  muove:  questa  unione  articolare 
ha  una  capsula  assai  larga  (membrana  sacciformi s);  l’ impedimento 
pei  movimenti  rotatorii  è prodotto  dall’appoggiarsi  che  fa  il  radio 
contro  il  processo  stiloide  dell’  ulna  : tutta  la  circonferenza  possi- 
bile di  questo  movimento  è di  180°  all’ incirca. 

La  mano  non  articola  coll’  ulna,  ma  solamente  col  radio  o con 
una  lamina  fibrosa  (cartilago  triangularis)  che  continua  la  super- 
ficie d’articolazione  inferiore  del  radio  fin  verso  il  processo  stiloide 
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dell’ulna,  ove  è attaccata  mediante  un  corto  legamento  (lig.  sub- 
cruentimi).  L’ulna  pertanto  non  discende  tanto  verso  la  mano  quanto 
il  radio,  e il  capitolo  di  lei  articola  non  solo  coll’  incisura  semilu- 
nare del  radio  , ma  eziandio  colla  faccia  superiore  della  cartilagine 
triangolare.  La  membrana  sacciforme  appartiene  tutta  a questa  ar- 
ticolazione, poiché  si  appoggia  non  solo  all’incisura  scmilunare  del 
radio  ed  al  capitolo  dell’ulna,  ma  pur  anco  ai  margini  della  carti- 
lagine triangolare. 


Dei  singoli  elementi  della  mano. 


Come  abbiamo  accennato , in  ciascun  dito  della  mano  sono  ri- 
gorosamente da  distinguere  tre  parti  principali,  cioè  : 

1’  osso  del  carpo, 

1’  osso  del  metacarpo,  e 
le  falangi. 

Quindi  la  mano  si  decompone  nei  singoli  elementi  seguenti: 
osso  moltangolo  maggiore,  pollice, 
osso  moltangolo  minore , indice, 
osso  capitato  — medio, 

. , ( annuiare, 

osso  uncinato  ; . 

( mignolo. 

Ognuna  delle  ossa  del  carpo , le  quali  insieme  formano  il  se- 
condo ordine  del  corpo,  ha  una  superficie  palmare  libera  ed  una 
dorsale  pure  libera , una  superficie  articolare  anteriore  pel  meta- 
carpo , una  superficie  articolare  posteriore  pel  primo  ordine  delle 
ossa  del  carpo,  e superficie  articolari  laterali  per  la  congiunzione 
colle  vicine  os’sa  del  carpo;  le  superficie  articolari  laterali  sono  due 
nei  due  ossi  di  mezzo,  ed  una  nei  due  esteriori.  Insignificanti  sono 
le  variazioni  di  questo  Bchema,  come  p.  e.  che  il  moltangolo  mag- 
giore abbia  anche  una  piccola  superficie  d’articolazione  per  la  con- 
giunzione coll’osso  del  metacarpo  dell’  indice.  Tutte  queste  super- 
ficie articolari  sono  quasi  essenzialmente  piane,  cosicché  possono 
formare  soltanto  delle  anfiartrosi,  o non  permettono  che  una  mo- 
bilità limitata:  soltanto  le  superficie  articolari  corrispondenti  alle 
ossa  del  primo  ordine  hanno  forme  particolari , e quella  del  mol- 
tangolo maggiore  verso  il  pollice  essendo  foggiata  a sella,  è adatta 
ad  un  movimento  più  libero  dell’  osso  del  metacarpo  del  pollice. 

L’osso  del  metacarpo  è un  osso  lungo,  il  quale  all’estremità  ove 
confina  coll’osso  del  carpo  ( basis  ossis  metacarpi ) ha  tre  superfi- 
cie articolari,  una  per  l’osso  del  carpo,  duo  laterali  pei  vicini  ossi 
del  metacarpo  con  lo  eccezioni  seguenti:  l’osso  del  metacarpo  del 
pollice  non  ha  alcuna  superficie  articolare  laterale,  l’osso  del  me- 
tacarpo del  mignolo  non  ha  che  una  superficie  articolare  laterale 
verso  1’ annuiare;  la  superficie  articolare  laterale-radialc  dell’osso 
del  metacarpo  dell’  indice  non  si  congiunge  coll’osso  del  metacarpo 
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del  pollice  ina  col  moltangolo  maggiore;  e la  superficie  ulnare 
dello  stesso  osso  non  solo  è in  congiunzione  con  l’osso  del  meta- 
carpo del  dito  medio,  ma  anche  con  l'osso  capitato.  Queste  super- 
ficie articolari  sono  tutto  piane,  e perciò  non  consentono  che  con- 
giunzioni per  anfiartrosi  pochissimo  mobili , le  quali  fra  la  base 
del  singolo  osso  del  metacarpo  e 1’  osso  del  carpo  che  vi  corri- 
sponde, sono  sostenute  da’  legamenti  corti  e tesi  (ligamenta  carpo- 
metacarpea),  i quali  ricevono  il  nome  dalla  descrizione  della  posizio- 
ne, p.  e^.  legamento  volare  (dorsale)  tra  l’osso  capitato  e l’osso 
terzo  del  metacarpo.  — L’osso  del  metacarpo  porta  alla  estremità 
sua  anteriore  una  piccola  testa  (capitulum),  che  sostiene  una  su- 
perficie d’una  ginglimo-artrodia,  la  cui  parte  di  ginglimo  è rivolta 
alla  palma  della  mano. 

Con  ciò  si  sono  detti  i caratteri  principali  di  ciascun  osso  del  metacarpo; 
a complemento  però  aggiungiamo  quanto  segue: 

l’osso  del  metacarpo  appartenente  al  pollice  è caratterizzato  non  solo  per 
la  sua  brevità  e grossezza,  ma  anche  pel  suo  capitolo  poco  convesso  e disposto 
trasversalmente,  e per  la  sua  base  con  una  superficie  articolare  a forma  di 
sella  rimpetto  al  moltangolo  maggiore,  in  fine  dalla  mancanza  di  superficie  ar- 
ticolari laterali;  una  sporgenza  formata  dall’orlo  della  base  nella  parte  vo- 
lare della  mano  è rivolta  contro  le  altre  dita  ; 

l’osso  del  metacarpo  dell’indice  presenta  alla  sua  base  un’incisura  pro- 
fonda che  va  dui  dorso  alla  palma  della  mano,  e che  riceve  il  moltangolo 
minore.  Delle  sue  parti  laterali  della  base  cosi  divise,  la  radiale  è più  breve  |e 
più  larga , e porta  una  superficie  articolare  triangolare  per  articolarsi  col 
molUingolo  maggiore.  La  ulnare  al  contrario  è più  lunga  e più  sottile  , ed 
oltre  ad  una  larga  superficie  articolare  per  1'  osso  del  metacarpo  del  dito 
medio,  ba  un'altra  superficie  più  lunga  e sottile,  e serve  per  articolarsi 
coll'osso  capitato; 

la  base  dell'  osso  metacarpo  del  dito  medio  si  distingue  per  avere  al- 
l'orlo radiale  della  sua  parte  dorsale  un  prolungamento  acuto  (processo 
tliloide)  il  quale  sporge  verso  il  corpo; 

1’  osso  metacarpeo  dell'annulare  ha  due  superficie  articolari  rivolte  verso 
l’osso  del  metacarpo  del  medio,  delle  quali  uua  giace  più  vicina  al  dorso, 
l'altra  alla  palma;  ambedue  spesso  irovunsi  su  d' una  eminenza  un  po’ 
elevata; 

l'osso  metacarpeo  infine  del  dito  mignolo  si  distingue  per  una  tube- 
rosità sporgente  aliarlo  ulnare  della  base. 

La  prima  falange  ha  all’estremità  posteriore  più  grossa  (basis)  una 
cavità  glenoide  piatta,  la  quale  articola  col  capitolo  dell’osso  del 
metacarpo.  In  corrispondenza  al  carattere  di  questa  articolazione, 
quale  fu  da  noi  esposto  qui  sopra , si  trovano  oltre  alla  capsula 
anche  dei  legamenti  laterali,  i quali  sono  rallentati  nell’estensione, 
c tesi  nella  flessione.  All’  estremità  anteriore  la  prima  falange 
porta  una  piccola  troclea,  su  cui  articola  la  seconda  falange  mediante 
una  troclea  concava;  quest’ ultima  porta  pure  all' estremità  ante- 
riore una  troclea  su  cui  la  terza  articola  mediante  una  troclea 
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concava.  La  terza  falange  termina  con  un  apice  aspro  fungiforme. 
Le  articolazioni  fra  le  singole  falangi  sono  articolazioni  a ginglimo 
con  legamenti  laterali  tesi. 

Le  capsule  di  tutte  le  articolazioni  metacaipo-falangee,  come 
quelle  delle  articolazioni  falangee,  dalla  parto  volare  sono 
l\  forti  in  modo  speciale  e tessute  di  fibre  che  decorrono 

pi  per  traverso,  cosi  clic  formano  propriamente  parlando  le 

continuazioni  delle  relative  superficie  concave  articolari. 
Le  corde  di  congiunzione  tra  queste  parti  volari  più  forti 
delle  capsule  metacarpo  falangee  dei  quattro  diti,  vengono, 

V 1 nel  senso  più  stretto,  indicate  impropriamente  come  lega- 

{ \ menti  de' capitoli;  perciò  se  anche  impediscono  elle  i capi- 

| toli  si  discostino  l’ uno  dall’  altro,  non  vanno  però  da  un 

capitolo  all’altro.  — In  questa  parte  più  forte  della  cap- 
irai siila,  fra  l’osso  del  metacarpo  e la  prima  falange  del  pollice, 
si  trovano  regolarmente  due  nuclei  ossei,  detti  ossi  sesa- 
1'})  moidei  (ossa  sesamoù/ea).  .Siffatti  ossi  sesamoidei  si  vedono 

V ( di  sovente  a questo  punto  medesimo  anche  in  altre  arti- 
ci | colazioni  metacarpo  falangee,  ed  egualmente  tra  le  arti* 

3 colazioni  delle  falangi  delle  dita. 

L’osso  del  metacarpo  del  pari  che  le  falangi,  ad  eccezione 
della  falangetta,  sono  leggermente  curvate  e volgono  la  loro  conca- 
vità dalla  parte  volare.  La  parte  concava  delle  ossa  del  metacarpo 

Sorta  una  cresta  longitudinale;  quella  invece  delle  falangi  è piatta  in 
irezione  trasversale.  Cotale  conformazione  offre  non  solo  il  vantag- 
gio che  il  dito  piegato  acquista  una  forma  per  cui  ò più  adatto 
ad  afferrare,  ma  anche  l’altro  per  cui  può  eseguire  con  gran  forza 
l’atto  stesso,  poichò  in  questa  conformazione  una  componente  della 
contropressione  dell’oggetto  afferrato  viene  deviata  nell’asse  degli 
ossi  dello  dita,  e perciò  resta  meno  aggravata  la  capacità  di  resi- 
stenza propria  della  grossezza  delle  ossa. 

Il  pollice  come  fu  più  volte  accennato  possiede  caratteri  partico- 
lari in  confronto  delle  altre  dita.  Essi  sono  i seguenti  : 

1)  non  ha  che  due  falangi; 

2)  è nel  suo  assieme  più  corto  e più  forte  delle  altre  dita  ; 

3|  la  sua  articolazione  metacarpo-falangea  è un  ginglimo  e non 
nna  ginglimo- artrodia,  e possiede  gli  ossi  scsamoidei; 

4)  la  base  del  suo  osso  del  metacarpo  non  ò congiunta  con  quella 
dell’osso  metacarpeo  dell’  indice,  e si  muove  sul  suo  osso  mol- 
tangolo  maggiore  più  liberamente  che  non  gli  altri  ossi  del 
metacarpo  sugli  ossi  corrispondenti  del  carpo.  Questa  mobilità 
maggiore  dipende  dalla  configurazione  a scila  della  superficie 
articolare,  per  la  quale  hanno  origine  due  assi  d’articolazione, 


Flg.  8ì  Dito  Cj'suoì  legamenti  laterali  e con  l' indicazione  dei  punti  di  rota- 
zione (profili  degli  assi  rotatorj)  dei  singoli  pezz-  oi  che  lo  compongane. 
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di  cui  l’uno  corre  nella  direzione  dal  dorso  alla  palma  della 
mano,  passando  per  la  base  dell’osso  del  metacarpo,  e l'altro 
prende  una  direzione  trasversale  attraverso  del  moltangolo 
maggiore. 


La  mano  nel  suo  insieme. 

La  mano  è formata  dall'aggregazione  laterale  dei  cinque  singoli 
clementi , la  struttura  dei  quali  fu  or  ora  descritta.  Le  ossa  del 
carpo  s’  adattano  ad  altre  ossa  del  carpo  , e la  base  di  un  osso 
del  metacarpo  alla  base  dell’altro  osso  del  metacarpo  stesso  ; — i 
legamenti  dei  capi  articolari  uniscono  indirettamente  i capi  mede- 
simi. Nel  pollice  per  altro  non  v’  è che  l’osso  del  metacarpo  (os 
multangulum  majus),  il  quale  prende  parto  a questa  congiunzione 
trasversale,  non  l'osso  del  metacarpo,  — e la  baso  dell'osso  meta- 
carpeo  dell’  indice  non  si  articola  solamente  con  l’osso  moltangolo 
minore  corrispondente,  ma  anche  con  quelle  del  carpo  a lui  vicine, 
cioè  col  moltangolo  maggioro  e col  capitato. 


ardine  degli  ossi  del  carpo)  (e  mano.]  — Flg.  83  veduta  del  legamenti  dalla  parie 
volare.  Fig.  84  veduta  del  mrdesinii  dalla  parte  dorsale.  La  flg.  83  contiene  pure 
le  capsule  (orti  delle  articolazioni  metacarpo -falangec , cd  i legamenti  fibrosi  che 
vanno  da  una  capsula  all’altra  (legamenti  dei  capitoli).  — a.  cartilagine  trian- 
golare del  radio,  b.  capitile  delle  articolazioni  metacarpo  falangec,  c.  le g.  late- 
rali delle  medetime,  d.  leg.  dei  capitoli.  Il  primo  ordine  degli  ossi  del  carpo  è 
lineato  perpendicolarmente,  affine  di  dare  risalto  alla  posizione  speciale  di  essi  che 
nell'insieme  formano  un  menisco. 
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La  congiunzione  trasversale  delle  ossa  del  carpo  tra  di  loro, 
come  anche  quella  delle  basi  delle  ossa  del  metacarpo  pure  tra  di 
loro,  succede  mediante  anfiartrosi,  munita  nella  parte  si  dorsale  che 
volare  di  corti  legamenti  tesi  (lig.  basium  ossium  metacarpi  trans- 
versaria  et  lig.  ossiurn  carpi  transversar  ia),  il  cui  nome  vien  de- 
rivato dalla  descrizione  della  posizione,  p.  es.  leg.  dorsale  (volare) 
tra  la  base  del  terzo  e del  quarto  osso  del  metacarpo,  — fra  l’osso 
capitato  ed  il  moltangolo  minore.  Fra  l’osso  capitato  e l’uncinato, 
come  pure  tra  le  basi  del  medio  e dcll’annulare  si  riscontrano  eziandio 
dei  legamenti,  i quali  passano  direttamente  dall’  una  all’  altra  su- 
perficie ossea  (lig.  interassea)  per  modo  che  queste  ossa  sono  con- 
giunte tra  di  loro  anche  per  sindesmosi.  — Soventi  volte  anche  dei 
legamenti  carpo-metacarpci  obliqui,  dorsali  ovvero  volari,  passano 
dall’osso  del  carpo  d’un  dito  all’osso  del  metacarpo  del  dito  vicino, 
e servono  in  questo  modo  a rinforzare  essenzialmente  le  congiun- 
zioni, sì  nella  direzione  longitudinale  che  nella  trasversale. 

Con  questa  riunione  la  mano  forma  un  tutto,  in  cui  si  ricono- 
scono due  diverse  specie  di  costruzione  a volta,  cioè  1)  nelle  dita 
nel  circondare  un  oggetto  afferrato  o 2)  nel  carpo  quando  viene 
questo  impiegato  come  punto  di  appoggio. 

Il  primo  modo  di  costruzione  a volta  si  attua  nella  seguente  ma- 
niera. L’elemento  più  lungo  è quello  del  dito  medio:  da  ambi  i lati 
diminuiscono  gli  elementi  in  lunghezza.  Nell’ azione  dell’ afferrare 
sono  i margini  della  mano  che  hanno  da  sostenere  la  maggior  pres- 
sione, perciocché  gli  elementi  che  in  questi  sono  collocati,  formano 
nella  flessione  gli  anelli  più  stretti.  Tuttavolta  la  contropressiouo 
dell’oggetto  afferrato  agisce  sulla  intera  superficie  della  mano  chiusa, 
cercando  di  farla  piatta;  ma  tale  appiattimento  perù  viene  impe- 
dito dalla  forza  dei  muscoli  flessori  e dai  ligamenti  dei  capitoli, 
onde  la  coutropressione  viene  ad  essere  talvolta  così  deviata  in 
direzione  trasversale  nelle  ossa  stesse  congiunte,  che  le  parti  de- 
viate della  pressione  dei  due  margini  s’ incontrano  e s’elidono  nel 
dito  medio. 

La  seconda  costruzione  a volta  ha  luogo  pel  fatto,  che  la  riunione 
delle  basi  delle  ossa  del  metacarpo  e quella  delle  ossa  del  carpo  del 
secondo  ordine,  congiunte  alle  prime  in  direzione  trasversale  è co- 
struita per  modo  che  ha  una  superficie  concava  dalla  parte  palmare, 
ed  è quindi  a volta;  come  vi  prendano  parte  le  ossa  del  carpo  del 
primo  ordine  sarà  spiegalo  in  appresso.  Un  tale  carattere  intanto 
trova  la  sua  espressione  non  solo  nella  configurazione  indicata  della 
corrispondente  combinazione  di  ossa,  ma  è fatto  manifesto  più  an- 
cora da  alcuni  legamenti  trasversali  volari  più  lunghi , i quali 
anche  dai  punti  più  lontani  si  portano  alla  base  dell’osso  del  me- 
tacarpo del  dito  medio  all’  osso  capitato , e perciò  rinforzano 
1’  azione  dei  legamenti  trasversali. 

Ossi  del  carpo  del  primo  ordine.  L’articolazione  dellu  mano  col- 


Digitized  by  Google 


133 

l’antibraccio,  nella  configurazione  di  essa  qual  fu  testé  descritta, 
ha  luogo  mediante  l’inserzione  delle  ossa  del  carpo  di  primo  ordine 
uniti  insieme  in  un  menisco.  Essi  sono  (contando  dalla  parte  radia- 
le): il  navicolare,  il  semilunare  ed  il  piramidale.  Si  toccano  con  le  loro 
faccie  articolari  piane,  e nella  direzione  trasversale  sono  tra  loro 
congiunti  tanto  nella  parte  superiore  che  inferiore  dai  ligamenti  tras- 
versi dorsali  e palmari.  Questi  formano  nel  loro  assieme  un  se- 
micerchio , che  rivolge  all’  antibraccio  una  superficie  articolare 
ovale  ed  allungata,  e ne  presenta  alle  ossa  del  carpo  del  secondo 
ordine  un’altra  alquanto  più  complicata.  La  figura  di  quest'ultima 
superficie  si  comprende  di  leggieri  quando  si  conosce  con  precisione 
la  superficie  posteriore  articolare  comune  delle  ossa  del  secondo 
ordine.  In  questa  superficie  però  1’  osso  capitato  sporge  in  fuori 
più  assai  d’ ogni  altro  col  suo  capitolo  ; dalla  parte  ulnare  e dalla 
radiale  la  superficie  code  da  questo  punto  all'indietro;  il  che  avviene 
poco  a poco  dalla  parte  ulnare  (mentre  opera  il  passaggio  sul  piano 
obliquo  dell’osso  uncinato)  di  repente  invece  dalla  radialo,  dovete  su- 
perficie posteriori  riunite  dell’osso  moltangolo  minore  e del  moltangolo 
maggiore  s’incontrano  sotto  un  angolo  acuto  colla  superficie  laterale 
radiale  dell’osso  capitato,  di  modo  che  una  parte  di  questo  appartiene 
alla  superficie  articolare.  Al  punto  di  congiunzione  del  capitato  col- 
l’uncinato v’ha  un  solco  discretamente  profondo,  formato  in  comune 
da  ambedue  gli  ossi;  in  questo  solco  s’introduce  una  prominenza 
a forma  di  cresta,  che  appartiene  alla  parte  concava  dell' osso  lu- 
nato, e per  questo  rapporto  resta  stabilito  a sufficienza  il  carattere 
di  ginglimo  dell’  unione  dei  duo  ordini  degli  ossi  del  carpo.  Sul- 
l’osso lunato  non  può  dunque  la  mano  operare  altri  movimenti  che 
di  flessione  ed  estensione,  ma  insieme  all’  osso  lunato  invece,  per 
la  forma  della  superficie  articolare  di  questo  rivolta  verso  il  radio, 
sono  possibili  tanto  quelli  di  flessione  ed  estensione,  quanto  anche 
l’altro  di  flessione  laterale.  — Coll’osso  lunato  sono  congiunti  as- 
sai mobilmente  l’osso  navicolare  (os  naviculare),  ed  il  piramidale 
(os  triquetrum ),  sebbene  essi  gli  presentino  faccie  affatto  piane  ; la 
lassezza  dei  legamenti  di  congiunzione  dorsali  e velari  proprii  di 
questi  ossi  ( lig.  transversalia  dor Balia  et  volarla  ) permette  una 
simile  mobilità.  In  conseguenza  di  ciò  ò resa  possibile  una  devia- 
zione delle  due  ossa  verso  1’  osso  lunato  e le  ossa  del  carpo  del 
secondo  ordine,  e nello  stesso  tempo  un  movimento  di  flessione  la- 
terale entro  il  carpo  medesimo.  In  questo  però  il  secondo  ordine 
non  si  muovo  sopra  tutto  il  primo  ordine,  ma  invece  insieme  col- 
l’osso lunato  si  muove  sopra  il  navicolare  ovvero  sul  piramidale.  In 
questi  movimenti  la  superficie  laterale  radiale  dell’  osso  capitato, 
come  pure  la  superficie  articolare  comune  del  moltangolo  maggiore 
e del  moltangolo  minore  scorrono  sull’osso  navicolare;  ciò  che  fa 
pure  la  superficie  obliqua  articolare  dell’osso  uncinato  sul  pira- 
midale. 
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Da  quel  che  si  è detto  tinora  si  deducono  i seguenti  caratteri  generali 
■Ielle  ossa  del  carpo: 

1)  l'osso  mollangolo  maggiore  è caratterizzato  da  una  superfìcie  ar- 
fico’are  a forma  di  sella  opposta  all'osso  meticarpeo  del  pollice,  — la  sua 
faccia  dorsale  è un  rettangolo  da  cui  è separato  l'angolo  ulnare  superiore 
(rivolta  verso  l'avanbraccio)  in  debole  curvatura  per  ricevere  l’osso  mol- 
tangolo minore.  — Dalla  parte  volare  si  nota  un  solco  profondo  pel  tendine 
del  m.  flessore  radiale  del  carpo,  e lateralmente  una  tuberosità; 

2)  l 'osso  mollangolo  minore  è una  piramide  tronca,  le  cui  facce  la- 
terali sono  le  sue  superfìcie  articolari  : la  faccia  dorsale  è la  sua  base  un 
po' convessa;  la  piccola  superfìcie  tronca  è la  sua  parto  palmare  ; la  parte 
dorsale  sporge  con  una  punta  nell'incisura  del  moltangolo  maggiore;  la  su- 
perficie articolare  per  l' osso  inetacarpeo  dell'  indice  è sollevata  nella  sua 
parte  dorsale  a reo'  di  comignolo  ; 

3)  nell'osso  capitilo  si  distingue  un  capo  rivolto  contro  l’avanbraccio, 
ed  una  parte  principale  (corpo)  posta  contro  il  metacarpo,  — il  lato  dor- 
sale è scabro  ed  un  po’  escavato,  — il  volare  invece  è così  tuberoso  che 
lo  si  indica  come  tuberosità.  La  superfìcie  articolare  di  rincontro  all’osso 
uncinato  (os  himatum ) è piana,  e quella  parte  delta  superficie  articolare 
■lei  lato  radiale  che  appartiene  all'osso  moltangolo  minore  è pure  piana, 
l'altra  parte  della  stessa  superlicie  (sul  capo),  che  appartiene  all'osso  na- 
vicolare,  è dal  lato  volare  al  dorsale  arrotondata  ; 

4)  l'osso  uncinalo  ha  una  superficie  dorsale  scabrosa  triangolare,  ed 
una  superficie  palmare,  distinta  per  un  lungo  prolungamento  piatto  ( hamulus ), 
egualmente  triangolare.  La  superficie  articolare  d'  rincontro  all’osso  capi- 
tato è piana,  quella  contro  il  metacarpo  rilevata,  — le  altre  contro  il  me- 
nisco contorte; 

5)  l'osso  mescolare  ha  una  superficie  dorsale  stretta,  fatta  a foggia 
di  doccia.  — ed  una  più  grande  superficie  palmare  con  una  grossa  tube- 
rosità (tuberosi  lasj,  — una  superficie  articolare  escavata  giace  contro  la 
testa  dell'osso  capitato,  — questa  s’incontra  sotto  un  angolo  ottuso  con  una 
superficie  articolare  stretta  a forma  di  mezza  luna  per  l'osso  lunato,  ed  a 
quest’ ultima  una  superficie  convessa  per  il  radio  — alla  superficie  arti- 
colare escavata  s’ incontra  sotto  un  angolo  acuto  uu'altra  superficie  con- 
vessa per  le  due  ossa  moltungolari; 

G)  1'  osso  scmiluuare  (lunatum)  ha  una  superfìcie  palmare  grande,  sca- 
brosa ed  una  dorsale  piccola  e piana,  — la  superficie  articolare  cava,  di- 
visa da  una  cresta,  è posta  di  contro  l'osso  capitato  e l’uncinato;  l'opposta 
è convessa  e rivolta  contro  il  radio,  — le  laterali  sono  in  forma  di  mezza 
luna;  la  stretta  è posta  contro  il  navicolare,  quella  larga  ai  contrario  con- 
tro l'osso  piramidale; 

7)  il  piramidale,  ha  una  faccia  palmare  che  si  distingue  per  una  su- 
perfìcie articolare  rotonda  pur  l’osso  pisiformc,  (osso  del  tendine  del  m. 
flessore  carpo-ulnare );  la  faccia  articolare  di  rincontro  all’osso  uncinato  ù 
contorta,  quella  contro  il  semilunare  è larga  ed  a forma  di  mezza  luna  , 
— c quella  di  rincontro  alla  cartilagine  triangolare  è piccola  e triangolare. 

Articolazione  della  mano.  Nell’articolazione  della  mano  si  trovano 
uniti  tre  elementi,  cioè  : 
l’antibraccio , 

la  mano  (colle  ossa  del  carpo  del  secondo  ordine), 
il  menisco  osseo  (ossa  del  carpo  del  primo  ordine). 
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Fu  già  sopra  esposto  quali  legamenti  congiungano  le  parti  che 
compongono  questi  tre  elementi,  cosicché  ciascuno  di  essi  figuri 
come  un  tutto , poiché  è stato  indicato  : 

1)  di  quanti  clementi  si  compone  ogni  dito; 

2)  come  i cinque  singoli  elementi  ( dita  ) uniti  insieme  formino 
la  mano  ; 

3)  come  è formato  il  menisco  osseo  dall’unione  dei  suoi  tre 
elementi,  e 

4)  come  è figurata  la  superficie  articolare  dell’  antibraccio  ri- 
volta verso  la  mano  : — epperò  qui  non  resta  che  di  parlare  di 
quei  legamenti,  i quali,  per  ciò  che  uniscono  questi  tre  elementi 
a formare  1’  articolazione  della  mano , hanno  da  essere  riguardati 
come  i legamenti  proprii  di  quest’  articolazione  medesima.  Cotali 
legamenti  sono  prima  di  tutto  da  ciascun  lato  due  legamenti  la- 
terali, cioè  : 

t legamenti  laterali  carpo  radiali  e carpo-ulnari,  di  cui,  il  primo 
partendo  dal  processo  stiloide  del  radio  si  dirige  all’  osso  navico- 
lare,  ed  il  secondo  dal  processo  stiloide  dell'  ulna  giunge  all’  osso 
piramidale  ; 


i legamenti  laterali,  radiale  ed  ulnare  dei  due  ordini  degli  ossi 
del  carpo,  che  vanno  dall'osso  moltangolo  maggiore  al  navicolare, 
e dall’uncinato  al  piramidale. 


F»g.  83.  86.  Legamenti  che  mediante  la  congiunzione  dei  tre  elementi  dell'ar- 
ticolazione della  mano  lìgurano  come  proprii  di  questa.  Fig.  88  veduta  di  essi 
dalla  parte  dorsale.  — Fig  88  veduta  dei  medesimi  dalla  parte  volare,  o.  Ieri,  laterali 
del  carpo,  b.  leg.  laterali  dei  due  ordini  delle  ossa  del  carpo , c.  leg.  romboi- 
de, d.  leg.  trasversale  del  carpo,  e.  leg.  retto,  f.  leg.  obliquo  carpo-ulnrre , g. 
leg.  obliquo  carpo-radiale , A.  i . leg.  trasversi  dei  due  ordini  delle  ossa  del 
carpo  radiale  (A)  ed  ulnare  (<).  — Nel’»  fig.  86  sono  riportati  dalla  fig.  85.  no- 
vellamente quei  legamenti,  che,  per  maggiore  estensione  ovvero  per  concentra- 
zione Intorno  l'osso  del  metacarpo  del  dito  medio,  segnano  particolarmente  il  ea- 
-rattere  a volta  del  carpo. 
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Questi  legamenti  limitano  soltanto  le  flessioni  laterali  : oltre  a 
questi  awene  che  rispondono  pure  a quest’ufficio,  ma  sono  a prefe- 
renza d’impedimento  alla  flessione  ed  estensione:  essi  sono  i seguenti: 
legamenti  trasversi  radiale  ed  ulnare  dei  due  ordini  degli  ossi 
del  carpo;  — questi  sono  due  legamenti  volar)  forti,  che  vanno 
all’osso  capitato,  l’uno  dal  navicolare  e l’altro  dal  piramidale,  sic- 
ché ambedue  insieme  formano  quasi  un  solo  legamento  arcuato  r 
eh’  è nel  suo  mezzo  attaccato  all’  osso  capitato.  Nella  flessione  e 
nell’estensione  dell' articolazione  della  mano  serrano  più  stretto  il 
semicerchio  degli  ossi  del  carpo  di  primo  ordino,  con  che  segnano 
una  via  più  sicura  da  percorrere  agli  ossi  del  secondo  ordine,  che 
articolano  nel  semicerchio  — Un  somigliante  fascio  di  fibre  legamen- 
tose  ( leg.  trasversale  del  carpo  ) va  pure,  alla  parte  dorsale,  dal 
navicolare  al  piramidale,  passando  sopra  ii  capitato  senza  però  in- 
serirsi a questo. 

legamenti  obliqui  carpo-radiale  ed  ulnare;  essi  sono  cordoni 
legamentosi,  che  in  guisa  somigliante  passano  in  forma  d’arco  dal- 
l’antibraccio sulla  parte  volare  del  carpo.  Il  legamento  obliquo  ra- 
diale del  carpo  deriva  dal  processo  stiloide  del  radio  o da  una  parte 
del  margine  volare  della  sua  superficie  articolare;  mentre  l’obliquo 
ulnare  nasce  dal  processo  stiloide  dell’ulna;  ambedue  si  fissano  con 
un  cuspide  all'osso  capitato  e con  un  altro  al  lunato; 

legamento  retto  ; esso  è un  corto  legamento  piatto,  che  dal  mar- 
gine volare  della  superficie  articolare  del  radio  va  all’osso  lunato. 

legamento  romboide  ; — legamento  piatto  alquanto  più  lungo , 
che  dal  margine  dorsale  della  super- 
ficie articolare  del  radio  va  all'  osa» 
piramidale. 

Fra  questi  legamenti  i dorsali  s’op- 
pongono alla  flessione  volare , ed  i 
volari  alla  dorsale. 

Oltre  i legamenti  descritti  si  tro- 
vano pure  molti  fasci  fibrosi,  ai  quali 
non  pare  assegnato  alcun  ufficio  mec- 
canico determinato,  mentre  rappresen- 
tano, insieme  ai  legamenti  descritti 
una  capsula  articolare  solida  che  in- 
chiude tutta  l’articolazione  della  mano. 

La  estensione  delle  membrane  sino- 
viali,  che  prendono  parte  nella  forma- 
zione dell’  articolazione  della  mano  , 
è resa  assai  manifesta  dalla  figura  87. 

Ambedue  gli  ordini  delle  ossa  del 
carpo  appariscono  nella  loro  confor- 

Flg.  87.  Estensione  delle  capsule  sinovia!!  nell'articolazione  della  mano,  ed  indi- 
cazione dei  legamenti  fnterossel. 
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inazione  incavati  dalla  parte  volare.  Se  si  pigliano  insieme  tutti 
e due  rappresentano  un  semicerchio  largo , le  cui  estremità  si 
appellano  eminenze  del  carpo,  radiale  ed  ulnare: 

l’eminenza  radialo  del  carpo  è formata  specialmente  da  rigon- 
fiature dell’osso  moltangolo  maggiore  e del  navicolare,  che  si  di- 
cono tuberosità  dell’osso  moltangolo  maggiore,  e tuberosità  dell’osso 
navicolare  ; 

l’eminenza  ulnare  del  carpo  viene  costituii  dal  forte  processo 
(uncinetto)  dell’osso  uncinato,  e dall’osso  tendineo  che  siedo  sul 
piramidale,  ossia  dall’osso  pisiforrae. 

Dall’una  eminenza  del  carpo  all’altra  scorro  un  legamento  fibroso 
assai  forte  (legamento  volare  proprio  del  carpo),  che  chiude  il  se- 
micerchio del  carpo  in  un  anello  completo. 

Il  significato  del  legamento  volare  proprio  del  carpo  lo  si  deve 
veramente  ricercar  solo  in  ciò,  ch’esso  è una  puleggia  fibrosa  per 
i tendini  che  vanno  nella  palma  della  mano , e ciò  non  pertanto 
non  è da  sconoscersi  come  lo  stesso,  egualmente  che  i legamenti 
trasversi  d’ambeduc  gli  ordini,  non  solo  permette  che  il  menisco 
osseo  prenda  parte  alla  costruzione  a volta  del  carpo,  ma  aumenta 
altresì  grandemente  la  resistenza  di  questa  volta. 

Posizione  reciproca  delle  superficie  articolari  del  braccio 
e dell' avambraccio. 


Le  figure  qui  sotto  dimostrano  le  posizioni  degli  assi  d’  artico- 
lazione del  braccio  pendente , e nello  stesso  tempo  quello  dei 
piani  di  flessione  delle  singole  ,, 
articolazioni.  Esse  sono  ottenu- 


te,  considerando  che  le  due  su- 
perficie articolari  del  braccio  e 
dell’  antibraccio  sieno  precisa  - 
mente  nella  direzione  dell’ asse 
di  costruzione  del  braccio;  le 
due  projezioni  sono  disegnate 
1’  una  nell’  altra.  L'  asse  di  co- 
struzione del  braccio  compari- 
sce pertanto  in  tutte  le  figure 
come  il  punto  d’ incrociamento 
degli  assi. 

La  figura  88  fa  vedere  il  rap- 
porto fra  la  testa  deH’omero  ed  il  ' 
cinto  omerale , e nello  stesso 


Fig.  88. 


tempo  la  posizione  di  quest’  ulti- 
mo, che  fu  presa  per  punto  di  partenza  delle  costruzioni,  — M.  M.  è 
la  sezione  trasversale  del  piano  mediano  del  corpo  ; la  linea  me- 
diana ab  della  parte  acromiale  della  clavicola  c abbassata  perpen- 
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dicolarmente  sul  piano  mediano  ; la  veduta  superiore  dell'asse  cd 
della  testa  dell’omero  taglia  ab,  formando  un  angolo  di  30°,  ed 
incontra  il  piano  mediano  del  corpo  sotto  un  altro  angolo  di  60  °. 

Nella  figura  89  lo  due  estremità  articolari  dell'omero  sono  dise- 
gnate l’una  nell’altra.  — M.  M.  è la  sezione  trasversale  d’un  piano 
parallelo  al  mediano,  — cd  la  veduta  superiore  dell’asse  della  te- 
sta dell’omero,  — ef  quella  dell’asse  del  processo  cubitale,  che 
incontra  cd  sotto  un  angolo  di  20°  ed  il  piano  mediano  sotto  un 
angolo  di  80°. 

La  figura  90  mostra  le  due  superfìcie  articolari  dell’antibraccio 
trattate  in  uguale  maniera.  — M.  M.  è pur  qui  la  sezione  trasver  - 


sale  d’un  piano  parallelo  al  mediano.  L’  asse  ef  del  processo  cu- 
bitale dell’omero  (e  per  conseguenza  dell’ articolazione  del  gomito) 
forma  con  M.  M.  un  angolo  di  80°  ; in  questo  è disegnato  in  con- 
torni la  veduta  superiore  si  dell’ulna  che  del  radio  ^la  linea  mag- 
gioro della  periferia  dol  disegno);  gh  è l’asso  dell'articolazione  della 
mano,  in  cui  sono  disposti  il  capitolo  dell’  ulna  e la  veduta  infe- 
riore del  radio  col  relativo  ombreggiamento;  quest’asse  forma  con 
e/un  angolo  di  45°,  e quindi  ne  forma  un  altro  di  35°  col  piano 
mediano. 


Estremità  inferiore. 

L’estremità  inferiore  si  divido  al  pari  della  superiore  in  tre  parti 
principali,  che  sono; 

1)  la  gamba  propriamente  detta,  composta  di  due  parti  (coscia 
e gamba)  unite  per  mezzo  d'un  ginglimo  modificato. 

2)  il  cinto  pelvico  che  cougiunge  la  gamba  col  tronco,  ed 

3)  il  piede,  che  forma  il  punto  d’appoggio  della  gamba  sul  suolo. 

11  cinto  della  pelvi  viene  da  ciascun  lato  formato  da  un  unico 

osso , cioè  dall’osso  della  pelvi  (ot  pelvi»).  Questo  è unito  di  dio- 

Fig.  88.  89  e 90.  Proiezioni  orizzontali  delle  a tiealaz'oni  del  braccio.  Vedi  la 
■spiegazione  nel  ledo. 
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tro  fortemente  mediante  la  sinfisi  sacro-iliaca  colla  parte  late- 
rale dell’  osso  sacro , e davanti  mediante  la  sinfisi  del  pube 
colla  consimile  parte  dell'altro  lato.  Laonde  le  ossa  della  pelvi  dei 
due  lati  formano  in  unione  coll’osso  sacro  un  anello  ben  saldo,  ( ba- 
cino) pelvi» ),  sul  quale  gravita  superiormente  la  colonna  vertebrale, 
ed  inferiormente  ai  lati  è sostenuto  dalle  due  gambe  ; la  parte  in- 
feriore della  colonna  vertebrale  concorre  colla  superiore  delle  due 
estremità  inferiori  alla  formazione  di  quest'anello,  cosicché  queste 
due  parti  dello  scheletro  osseo  trovansi  in  immediata  congiunzione. 
La  costruzione  ad  anello  fornisce  a questa  congiunzione  ossea  un 
grado  rilevante  di  fermezza  e di  forza,  e poiché  la  congiunzione  ha 
luogo  per  sinfisi,  ne  viene  che  essa  abbia  ad  un  tempo  tanta  ar- 
rendevolezza, per  cui  possano  essere  rintuzzati  in  parte  gli  urti 
che  risente  direttamente  in  forza  d’un  caricamento  improvviso,  ov- 
vero nel  camminare  per  effetto  dell’  inerzia  del  peso  portato.  Se 
si  prende  di  mira  soltanto  lo  scopo  meccanico,  si  può  pur  decom- 
porre il  bacino  in  una  parte  costrutta  a volta  situata  sopra  gli  ace- 
taboli, la  quale  riceve  in  prima  la  pressione  dall’alto  e la  trasmette 
alle  gambe,  ed  in  un’altra  parte  collocata  sotto  gli  acetaboli  me- 
desimi, che  unisco  inferiormente  le  due  parti  laterali  dell’arco  della 
volta. 

La  divisione  dell'osso  della  pelvi  in  tre  singole  ossa:  osso  dell'ileo  ( os  ilei), 
osso  del  pube  (os  p«bis),  ed  osso  dell’ischio  (os  ischii)  non  è affatto  giusta. 
È vero  che  l’osso  della  pelvi,  mentr’esso  si  sviluppa,  è diviso  in  queste 
tre  parti,  le  quali  si  riuniscono  nell’acetabolo,  alla  chi  formazione  coni  d- 
buiscono  tutti  tre  in  comune.  Però  è facile  persuadersi  che  una  divisione 
siffatta  non  ha  che  un'  importanza  passaggera,  si  per  lo  sviluppo  dell’osso 
in  generale,  che  per  quello  dell’acetabolo  in  particolare.  — Tuttavolta  è 
necessario  di  conoscere  questa  divisione,  perciocché  è passata  nella  deno- 
minazione dei  singoli  punti,  che  si  trovano  nell’osso  della  pelvi. 

La  gamba  propriamente  detta,  a somiglianza  del  braccio,  non  ha 
nella  parte  collocata  più  vicina  al  tronco  (coscia)  che  un  osso  solo, 
cioè  l’osso  del  femore  (fiemur)  — e due  nella  parte  più  lontana  dal 
tronco  (gamba),  che  sono  la  tibia  (tibia)  ed  il  perone  ( perone , fi- 
bula). — Di  questi  due  ultimi  ossi  è solo  la  tibia  che  forma  col 
femore  il  ginglimo  modificato;  rassomiglia  in  ciò  all'ulna  dell’an- 
tibraccio ed  è quindi  come  questa  veramente  il  secondo  membro 
dell’estremità.  In  conseguenza  di  cotal  circostanza  il  perone  ha  il 
suo  parallelo  nel  radio,  il  quale  parallelo  diventa  tanto  più  evidente, 
in  quanto  che  il  perone  ha  col  piede  la  più  stretta  se  non  la  più 
estesa  relazione.  Inoltre  possiede  egli  ancora,  a parità  del  radio 
sull’ulna,  un  movimento  di  rotazione  sulla  tibia,  che  vien  seguito 
dal  piede.  Il  piano  di  flessione  poi  fra  il  femore  o la  tibia  può 
essere  portato  in  posizioni  diverso  verso  il  tronco , dacché  il  fe- 
more articola  coll’osso  della  pelvi  ad  artrodia. 
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Il  piede  è,  siccome  la  mano,  composto  d’un  numero  di  piccoli 
ossi,  nei  quali  si  distinguono  dapprima  i cinque  diti  (digiti pedi»), 
di  cui  ciascuno  è formato  degli  elementi  medesimi  dei  diti  della 
mano,  cioè  d’una  parte  più  grande,  che  è l'osso  del  metatarso  ( o * 
metatarsi),  e dei  membri  minori,  che  sono  le  falangi  dei  diti  del  piede 
(falanges  digitorum  pedis),  di  cui  l’alluce  ne  ha  duo,  mentre  gli 
altri  ne  contano  tre  per  ciascuno.  I quattro  diti  minori  sono  congiunti 
tra  loro  mediante  un’  anfiartrosi  della  base  del  proprio  osso  del  me- 
tatarso; e la  base  di  tutti  gli  ossi  del  metatarso  è in  pari  modo 
unita  per  anfiartrosi  con  una  serie  di  quattro  ossi  corti  ossa  del 
tarso  ( ossa  tarsi  ) , ciascuno  dei  quali  può  ritenersi  aggregato  ad 
un  dito  ad  eccezione  dell’osso  esterno  (os  cuboides),  che  appartiene 
a due  diti , al  quarto  cioè  ed  al  piccolo  , come  nella  mano  l’osso 
uncinato  appartiene  egualmente  ai  due  diti  estenii.  I tre  ossi  del 
tarso  proprj  dei  tre  diti  interni  si  chiamano  cuneiformi,  e vengono 
enumerati  partendo  dal  margine  interno  del  piede  in  primo , se- 
condo e terzo.  Che  questi  quattro  ossi  corrispondano  agli  ossi  del 
carpo  della  seconda  serie  è un  fatto  che  non  si  può  rifiutare;  ad 
essi  si  accompagnano  pure  tre  altre  ossa  corte,  che  insieme  con 
essi  formano  il  tarso  (faraus),  cioè  l'osso  naviculare,  che  sta  in  con- 
giunzione coi  tre  cuneiformi ; il  calcagno,  che  è posto  di  dietro  del 


cuboide,  e l’astragalo  ovvero  talus,  che  si  articola  coll’osso  navi- 
colarc  ed  il  calcagno.  Ciò  nullaostante  non  troviamo  che  questi 
ultimi  tre  ossi  del  tarso  rappresentino  insieme  un  menisco  come 
quelli  del  carpo  del  primo  ordine.  La  disposizione  di  essi  è piut- 
tosto tale  da  non  potersi  attribuire  siffatto  significato  che  ad 
uno  di  essi,  cioè  all'astragalo,  il  quale  solo  entra  in  contatto  colla 
gamba;  inoltre  tutti  gli  ossi  del  tarso  unitamente  a quelli  del  me- 


Fig.  91.  Veduta  del  piede  daU'allo.  Vedi  la  spiegazione  alla  fig.  IH,  IH. 
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tatarso  rappresentano  una  volta,  forte  assai  comunque  cedevole,  la 
quale  è adatta  ad  acconciarsi  con  facilità  alle  ineguaglianze  del 
terreno,  ondechò  vale  pure  a fornire  un  valido  punto  (l’appoggio, 
si  per  la  gamba  come  pel  tronco  che  è portato  da  questa. 

Cinto  pelvico. 

L'osso  della  pelvi  ( os  pelvi»)  è composto  di  duo  pezzi  separati 
dalla  cavità  cotiloide  ( acetabulum  ) , che  sta  in  mezzo  di  essi.  11 
pezzo  superiore,  fatto  a guisa  di  ventaglio,  dicesi  osso  dell’  ileo 
(os  ilei),  l’ inferiore  è in  forma  d’  anello  o si  divide  esso  pure  in 
due  metà , una  anteriore  e l’ altra  posteriore , la  prima  chiamata 
osso  del  pube  (os  pubi»),  e l’altro  osso  ischiatico  (os  ischii  : il  foro 
rinchiuso  dall’anello  è detto  foro  dell’ileo  (/orameli  obturatum ),  al 
di  cui  margine  superiore  si  osserva  l’ incisura  otturatoria  fatta  a solco, 
la  quale  con  un  margine  libe- 
ro  della  membrana  otturatoria 
(chiudente  il  foro  otturato)  forma 
il  canale  otturatorio.  — Lo  tre 
parti  nominate  dell’  osso  della 
pelvi  appariscono  realmente  se- 
parate durante  il  loro  sviluppo 
o lo  rimangono , almeno  nella 
cavità  cotiloidea  ( acetabulum  ) 
fino  a sviluppo  compiuto,  men- 
tre che  invece  la  congiunziono 
inferiore  del  pube  e dell’ischio 
oblitera  prima  di  quell’  epoca  : 
nella  cavità  cotiloidea  s’incon- 
trano insieme  , cosicché  pren- 
dono quasi  una  parto  uguale 
nella  formazione  della  cavità 
stessa.  La  parte  della  cavità 
cotiloidea  di  ciascuno  di  questi  pezzi  viene  considerata  come  la 
parte  principale  o corpo  ( corpus  ),  e le  altre  come  processi  dello 
stesso.  Se  si  immagina  un  piano  posto  a traverso  dell’ ileo  ed  un 
altro  a traverso  dell’anello  del  pube  e dell’ischio,  ambedue  que- 
sti piani  s’ incrociano  pressoché  ad  angolo  retto , ed  il  margine 
della  cavità  cotiloidea  ( supercilium  acetahuU)  cade  nel  piano  pu- 
beo-ischiatico.  Sull’ischio,  nel  piano  continuato  dell’ileo,  si  vede 
emergere  una  forte  spina,  spina  dell’ischio  ( spina  ischii ).  Il  mar- 
gine anteriore  dell’  ileo  e l’ anteriore  del  pube  passano  immedia- 
tamente 1’  uno  nell’  altro,  e formano  nel  loro  insieme  una  linea 

Fig.  92.  Divisione  artificiale  dell’ osso  della  pelvi  nelle  sue  Ire  parli,  a osso 
ileo,  b.  osso  ischio,  e.  osso  pube. 


Fig.  92. 
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arcuata,  la  quale  è terminata  da  due  tubercoli  e nella  sua  lun- 
ghezza è divisa  in  tre  parti  da  due  tuberosità.  I due  tubercoli 
che  trovansi  sul  margine  dell’  ileo , si  dicono  spina  anteriore  su- 
periore e spina  inferiore  della  cresta  dell'  osso  ileo  ; i due  che 
emergono  sul  margine  del  pube  diconsi  tubercolo  ileo-pettineo  e 
tubercolo  del  pube:  — la  spina  anteriore  inferiore  ed  il  tubercolo 
ileo-pettineo  si  trovano  vicini  alla  cavità  cotiloidca. 

L'ileo  serve  all’attacco  dell’osso  della  pelvi  all’osso  sacro;  laonde 
vi  dobbiamo  distinguere  una  parte  propria  della  pelvi  ed  un’altra 
che  s’appoggia  al  sacro,  le  quali  sono  collocate  l’una  contro  l’altra 
ad  angolo  ottuso,  cosicché  il  margino  superiore  dell’ileo  ( cristo  os- 
sis  ilei ) ne  riceve  una  doppia  curva;  la  seconda  curvatura  (ante- 
riore) viene  prodotta  dalla  curva  della  parte  della  pelvi.  Alla  su- 
perficie esterna  è meno  patente  il  confine  fra  le  due  parti;  sn  que- 
sta superficie  osservasi  uua  linea  muscolare  curva , che  decorre 
su  ambedue  le  parti  (linea  arcuata  externa).  Alla  superficie  in- 
terna sono  per  lo  contrario  le  due  parti  distintamente  divise  ; la 
superficie  della  parte  della  pelvi  è liscia  ed  infossata  e forma  per- 
ciò la  fossa  iliaca : quella  della  parto  del  sacro  invece  è aspris- 
sima ed  ineguale , quantunque  si  scorga  su  di  essa  un  sito  più 
liscio,  che,  con  paragone  non  improprio,  fu  nominato  superficie  au- 
ricolare; la  parte  più  aspra  che  sta  dietro  di  questa  s’appella  tu- 
berosità dell’osso  dell'ileo.  Dall'angolo  anteriore  della  superficie  au- 
ricolare, si  porta  all’avanti  ed  all’  ingiù  sul  margine  superiore  del 
pube  una  linea  forte  ed  arrotondata,  dove,  fattasi  più  acuta,  ter- 
mina in  vicinanza  del  tubercolo  del  pube;  questa  linea,  fintantoché 
trovasi  sull’ ileo,  chiamasi  linea  arcuata  interna,  a pettine  del  pube 
quando  si  porta  sull'osso  del  pube.  Fra  il  margine  inferiore  della 
superficie  auricolare  e la  spina  dell'ischio  si  trova  Yincisura  ischia- 
tica maggiore;  l'estremità  del  margine  superiore  di  questa  è detta 
spina  posteriore  inferiore  della  cresta  dell’osso  dell'ileo ; l’ estremità 
posteriore  della  cresta  dell’osso  dell’ ileo  chiamasi  spina  posteriore 
superiore  della  cresta  dell  osso  dell’ileo.  Nella  cresta  dell’osso  del- 
l’ ileo  si  distingue  inoltre  il  margine  interno  ( labium  internum  ), 
il  margine  esterno  (labium  externum) , e la  linea  saliente  che  de- 
corre fra  quello  e questo  (linea  intermedia,  seu  labium  medium). 

Nell’  ischio  distinguesi  la  parte  discendente  dalla  cavità  cotiloide 
(ramus  descendens)  c la  parte  ascendente  (ramus  ascendens\  le  quali 
si  congiungono  formando  un  angolo  prominente  rivolto  all’ indietro 
(tuber  ischii );  tra  la  tuberosità  dell’  ischio  e la  sopracitata  spina 
di  questo,  che  si  trova  sulla  sua  branca  discendente,  avvi  l’tnet- 
sura  ischiatica  minore. 

All’osso  d«l  pube  si  distingue  ugualmente  la  parte  che  si  trova 
più  vicina  alla  cavità  cotiloide  (ramus  horizzontalis),  ed  il  ramo  di- 
scendente ( ramus  descendens ),  che  s’ incontrano,  formando  un  an- 
golo, il  quale  è congiunto  coll’angolo  corrispondente  dell’altro  lato 
nella  sinfisi  dell’osso  del  pube. 
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Il  ramo  discendente  dell'osso  del  pube  e V ascendente  dell’  ischio 
formano,  passando  l’uno  nell’altro,  l’orlo  inferiore  del  foro  otturato ; 
nel  sito  in  cui  s’ incontrano  il  lembo  interno  si  solleva  in  una 
piastra  stretta  sporgente  all' avanti  ( crista  paenis  clitoridis),  la 
quale  è più  forte  assai  nel  bacino  del  maschio,  che  non  in  quel 
della  femmina;  in  questo  sito  s’inseriscono  cioè  la  radice  del  pene 
(clitoridis)  ed  il  muscolo  ischiocavemoso. 

Non  è da  lasciare  inosservato,  che,  ove  si  voglia  tener  fermo  il  signi- 
ficalo etimologico  delle  parti  dell'osso  del  pube  e dell’osso  dell’ischio, 
sono  inesatte  le  denominazioni  testé  indicate  per  queste.  Nella  posizione 
vera  deila  pelvi  il  ramo  discendente  del  pube  e 1' ascendente  dell’ischio 
formano  quasi  una  linea  orizzontale. 

Bacino.  — Per  bacino  (pelvis ) s’intendo  quella  parte  dello  scheletro 
ch’è  formata  dalle  due  ossa  della  pelvi  e dal  sacro.  Lo  spazio  al  di  so- 
pra della  linea  arcuata  interna  è chiamato 
il  grande  bacino,  e quello  ul  di  sotto  di 
detta  linea  il  piccolo  bacino.  La  congiun- 
zione di  queste  tre  ossa  avviene  nel 
modo  seguente: 

La  sinfisi  delle  ossa  del  pube  unisce 
le  parti  sopraindicate  di  ambedue  que- 
ste ossa.  Nel  bacino  della  donna  è (lessa 
più  corta  e si  trova  fornita  d’un  disco 
di  fibre  di  maggiore  spessore  che  in 
quello  dell’uomo.  Viene  rinforzato  da  le- 
gamenti, che  decorrono  trasversalmente,  i quali  al  margine  supe- 
riore ed  all’inferiore  della  sinfisi  passano  da  un  osso  all’altro  ( li- 
gamentum  arcuatum  svperius  et  inferius),  e coprono  anche  la  su- 
perficie posteriore  ed  anteriore  della  sinfisi. 

La  sinfisi  sacro-iliaca  unisce  anzitutto  la  superficie  auricolare 
dell’ileo  colla  superficie  del  sacro  dello  stesso  nome.  Cotale  unione 
viene  rinforzata  in  parte  da  legamenti  più  deboli,  che  si  portano 
sopra  il  di  lei  lato  anteriore  ( ligamenta  vaga  anteriora),  ed  in  spe- 
cialità da  una  massa  considerevole  legamentosa,  la  quale  portan- 
dosi dalla  parte  posteriore  dell’ ileo  va  all’osso  sacro  riempiendo 
tutto  lo  spazio  tra  la  tuberosità  dell’osso  dell’ileo  e la  faccia  po- 
steriore del  sacro  all’esterno  dei  fori  sacrali  posteriori  (ligamenta 
vaga  posteriora).  I forti  fasci  lcgamentosi,  che  s’attaccano  a questa 
massa,  e che  dal  margine  posteriore  dell’ileo  discendono  al  margine 
laterale  della  parte  perineale  del  sacro,  si  dicono  ligamenti  ileo- 
sacrali-, se  ne  distinguono  due,  uno  lungo  ed  uno  breve,  il  primo 
dei  quali  trac  origine  dalla  spina  posteriore  supet  iore,  ed  il  secondo 

Fig.  95.  Bacino  dcU'uomo  iu  posizione  verticale  veduto  dal  davanti,  a.  icg.  ileo- 
ioni  baie. 


Fig.  93. 
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dalla  spina  posteriore  inferiore.  Appartiene  inoltre  al  sistema  di 
questi  legamenti  un  legamento  forte,  il  quale  dal  processo  trai- 
verso  dell’ultima  vertebra  lombare  arriva  alla  cresta  dell'  ileo  pre- 
cisamente in  quel  punto,  dove  questa  con  un’  incurvatura  rivolta 
all’infuori  segna  la  separazione  della  parte  pelvica  dalla  parte  sa- 
crale dell’ileo.  Esso  si  distende  pure  spiegato  a ino’  di  ventaglio 
sul  margine  anteriore  della  sinfisi  sacro-iliaca  (legamento  ileo- 
lombale). 

Oltre  di  questi  legamenti,  che  hanno  importanza  nella  funzione 

meccanica  del  bacino  , se 
ne  trovano  pure  altri  due 
grandi  tra  V ischio  ed  il 
sacro.  Dessi  sono  il  lega- 
mento  sacro-spinoso  ed  il 
sacro  tuberoso , che  nei 
punti  dell’  ischio  indicati 
dal  loro  nome  sorgono 
Btretti,  e poscia  diventan- 
do più  larghi  s’attaccano 
a tutto  il  maigine  laterale 
del  sacro  al  disotto  della 
sinfisi  sacro-iliaca.  Que- 
sti legamenti  contribuisco- 
no a chiudere  in  parte  la 
cavità  della  pelvi,  in  parte 
F>8-  95-  si  formano  «tramonti  di 

fissazione  della  parte  perineale  del  sacro,  ove  il  promontorio  venga 
aggravato,  ed  ajutano  quindi  a portare  il  peso  del  corpo. 

Nei  tempi  passati  fu  assai  poco  precisamente 
conosciuta  la  direzione  del  bacino  nella  posi- 
zione verticale,  ciò  che  è provato  in  parte 
dalle  già  biasimate  denominazioni  d’  alcune 
parti  del  medesimo  (ramus  horiziontalis,  ece.), 
ed  in  parte  eziandio  da’ numerosi  disegni  del 
bacino,  che  si  sono  fatti  anche  ai  nostri  tem- 
pi. Le  ricerche  di  Nàgele,  ripetute  più  volte 
da  anatomi  che  vennero  dopo  di  lui,  furono 
le  prime  a spargere  maggior  luce  sopra  questo 
argomento.  Ad  ottenere  una  positiva  deter- 
minazione rispettiva , si  trasse  profitto  dalla 

Fig.  94.  Leg.  superiore  (a);  leg.  ileo-lombare  (6). 

Fig.  95.  Legamenti  della  parie  posteriore  del  bacino,  o.  leg.  ileo-lombare , b. 
leg.  vaghi  potleriori , c.  leg.  ileo-sacrale,  d.  leg.  sacro-tuberoso  , e.  leg.  s.cro- 
spinoso. 

Fig.  96.  Bacino  dell'uomo  in  positlone  verticale  veduto  di  Banco,  a.  leg.  sacro  - 
spinoso,  b.  leg.  luberoso-sacro,  UH.  linea  orizzontale. 
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posizione  della  conjugata  (linea  di  congiunzione  tra  il  promon- 
torio ed  il  margine  superiore  della  sinfisi  delle  ossa  del  pube) 
verso  l’orizzonte,  e l’angolo  d’inclinazione  di  questa  linea  verso 
un  piano  orizzontalo  fu  indicato  di  circa  60°.  Se  non  che  io  ho 
dimostrato,  che,  attesa  la  mutabilità  della  posiziono  del  promon- 
torio rispetto  ad  altre  parti  del  bacino,  la  conjugata  non  è una 
linea,  che  possa  servire  allo  scopo  desiderato , come  provano 
pure  le  considerevoli  differenze  di  valore  del  suo  angolo  d’incli- 
nazione, le  quali  variano  secondo  Krause  da  55°  a 65°.  Invece 
fui  in  grado  di  stabilire  come  corrispondente  allo  scopo  un’  altra 
linea  che  chiamo  conjugata  normale  (V.  fig.  10).  Questa  incomincia 
nel  mezzo  della  faccia  anteriore  della  terza  vertebra  del  sacro  e 
termina  al  margine  superiore  della  sinfisi  delle  ossa  del  pube  tra 
i due  tubercoli  del  pube  stesso;  l’inclinazione  di  questa  linea  verso 
l’orizzonte,  indicata  con  sufficiente  esattezza,  è di  30°,  poiché  le 
variazioni  di  valore  dell’angolo  fra  lei  e la  conjugata  sono  uguali 
a quelle  dell’angolo  tra  la  conjugata  e l’orizzonte;  sicché  queste 
ultimo  si  lasciano  spiegare  con  abbastanza  precisione  per  mezzo 
delle  prime.  Cotale  rapporto  deve  pure  persuadere  che  la  posi- 
zione della  conjugata  normale  verso  l’orizzonto  sia  possibilmente 
costante;  la  quale  ipotesi  poi  tanto  più  viene  convalidata,  in  quanto 
che  la  conjugata  normale  ha  una  posizione  molto  costante  verso 
altre  lince  ed  altri  punti  del  bacino,  come  anche  dalla  possibilità 
di  dimostrare  che  così  dev'essere  appunto  e non  altrimenti.  — 
Per  dare  al  bacino,  senza  ajuto  della  conjugata  normale,  una  po- 
sizione almeno  approssimativamente  esatta,  il  miglior  mezzo  è 
quello  di  collocare  in  un  piano  perpendicolare  le  due  spine  ante- 
riori superiori  dell’ileo  ed  i due  tubercoli  del  pube. 

Quanto  si  è detto  fin  qui  sulla  posizione  del  bacino  vale  soltanto  per 
la  stazione  retta  ordinaria.  La  posizione  del  bacino  pub  subire  delle  rile- 
vanti modificazioni  per  l'adduzione  e la  rotazione  dei  due  femori.  Vedi  in- 
torno a ciò  un  articolo  che  fra  breve  sarà  da  me  pubblicato  nell' archivio 
di  Reichert  e Dubois-lbymond. 

L’importanza  meccanica  del  bacino  viene  riconosciuta  subito  che 

10  si  metta  nella  posizione  sovrindicata,  che  è quella  che  ha  quando 

11  corpo  è ritto  in  piedi.  Allora  si  vede,  che  quella  parte  di  esso 
che  è situata  sopra  le  cavità  cotiloidee  é costruita  a mo'  d’un 
arco  o di  una  volta,  la  quale  è sostenuta  dalle  gambe.  Nella 
figura  97  è ciò  rappresentato  mediante  un  bacino,  il  quale  è se- 
gato in  un  piano  perpendicolare  trasversale  che  passa  pei  due 
punti  centrali  delle  cavità  cotiloidee;  la  congiunzione  degli  ossi 
del  pube,  che  viene  a mancare  in  conseguenza  di  questa  sezione, 
è completata  mediante  punteggiatura. 

Lo  due  ossa  dell'  ileo  formano  le  parti  laterali , ed  il  sacro  la 
pietra  angolare  della  volta;  le  parti  del  bacino  che  Btanno  sotto 

Hey'.r  itt 
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Io  cavità  cotiloidee,  specialmente  le  ossa  del  pube  riunite  nella  sin- 
fisi di  queste,  sono  una  congiunzione  inferiore  delle  parti  laterali 

della  volta , mediante 
la  quale  resta  impedita 
la  cosi  detta  spinta 
orizzontale , ossia  lo 
spostarsi  lateralmente 
della  parte  della  volta 
che  riposa  sui  capi  del 
femore.  In  ciò  consiste 
la  particolarità  della 
costruzione  a volta  del 
bacino,  mentre  nella 
costruzione  a volta  or- 
dinaria , per  esempio 
nel  piede , può  aver 
luogo  fino  ad  un  certo 
grado  anche  una  spinta 
orizzontale,  che  poscia 
viene  limitata  dai  le- 
gamenti che  si  tro- 
vano nella  parte  concava  della  volta  ( V.  nella  parte  gene- 
rale il  capitolo  sulla  costruzione  a volta).  Come  in  virtù  d'una 
tale  disposizione  si  comporti  il  bacino  quando  un  peso  gra- 
vita su  di  lui,  si  può  riconoscere  dagli  schemi  qui  sopra  dise- 
gnati. Il  sacro  cioè  è più  largo  inferiormente  che  in  alto,  nò  può 
per  tale  motivo,  come  la  pietra  angolare  in  una  volta  murata,  tra- 


sportare con  una  pressione  di  fianco  il  suo  peso  sulle  parti  laterali 
(lo  ossa  dell’ileo);  per  lo  contrario  nella  parte  sacrale  dell’  ileo  è 
desso  sospeso  in  b mediante  i legamenti  vaghi  posteriori.  Quando 


Fig.  97.  Solane  trasversale  perpendicolare  del  bacino,  e completamento  me- 
diante punteggiatura  della  chiusura  inferiore  nella  sinfisi  degli  ossi  del  pube, 
a.  Icg.  vaghi  posteriori.  Vedi  il  preparato  schematizzalo  nelle  tig.  98  u 99. 

Fig.  98.  99.  Schemi  della  costruzione  del  bacino.  Vedi  spiegazione  nel  testo. 
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un  peso  gravita  su  di  esso  deve  quindi  anzitutto  per  la  tensione 
di  questi  legamenti  tirare  all’ indentro  il  punto  b.  Le  ossa  unite 
del  pube  e dell’ileo  d’ ambedue  i lati  seguono  questo  stiramento, 
ondechè  la  pieghevole  sìnfìsi  delle  ossa  del  pube  diventa  centro 
del  movimento  (Fig.  98).  In  conseguenza  di  questo  moto  deve  av- 
venire di  necessità,  una  compressione  del  sacro  tra  le  due  ossa 
dell’ileo , dopo  di  che  lo  stiramento  dei  legamenti  vaghi  nel  punto 
b deve  produrre  eziandio  un  movimento  dell'ileo  intorno  al  punto 
di  contatto  a,  a mezzo  del  quale  l’estremità  della  sinfisi  del  pube 
eseguisce  un  movimento  all'esterno,  elio  cagiona  per  conseguenza  una 
tensione  nei  legamenti  della  sinfisi  (Fig.  99).  — Ciò  che  qui  è 
detto  del  sacro  vale  egualmente  per  la  vertebra  lombare  inferiore, 
che  mediante  il  suo  legamento  ileo-lombare  è attaccata  all’ileo, 
corno  il  sacro  a’  suoi  legamenti  vaghi  posteriori.  Ogniqualvolta  av- 
venga pertanto  un  maggiore  caricamento  del  sacro,  ha  luogo  una 
tensione  delle  due  ossa  del  pube  e della  loro  sinfisi  in  senso  tra- 
sversale. Se  le  parti  sono  più  arrendevoli,  come  è il  caso  durante 
lo  sviluppo,  ne  risulta  allora,  a motivo  di  tale  condizione  ed  in  forza 
del  peso  del  corpo  una  forma  di  bacino , il  quale  nelle  ossa  del  pube 
è piatto  e piuttosto  disteso  in  larghezza,  ond’  ò che  le  ossa  del- 
l’ischio sono  naturalmente  scostate  l'una  dall'altra;  e questa  forma 
del  bacino  si  sviluppa  con  tanta  maggioro  facilità,  in  quantochè 
in  questo  tempo  le  singole  parti  delle  ossa  della  pelvi  non  sono 
ancora  congiunto  insieme  in  un  pezzo  unico  osseo  nella  cavità 
cotiloidea.  In  condizioni  eguali  però  devo  anche  il  promontorio,  il 
quale  riceve  precipuamente  la  pressione  dall’alto,  essere  con  mag- 
gior forza  premuto  all’ingiù,  e per  ciò  la  parte  pelvica  del  sacro 
nel  mezzo  della  terza  vertebra  sacrale  deve  venire  piegata  in  basso 
verso  la  parte  perineale  ed  essere  dispo- 
sta più  orizzontalmente,  mentre  la  parte 
perineale  medesima  resta  fissata  dai  le- 
gamenti sacro-tuberoso  e sacro-spinoso, 
ed  è quindi  impedita  di  salire  all’ indie- 
tro in  maniera  corrispondente.  La  pelvi 
dei  rachitici  si  distinguo  per  ciò  che  mo- 
stra in  sommo  grado  queste  due  partico- 
larità di  configurazione. 

Le  particolarità  della  pelvi  della  donna 
in  confronto  di  quella  dell’uomo  si  pos- 
sono agevolmente  comprendere  da  quanto 
abbiamo  detto  finora,  ove  la  pelvi  fem- 
minile venga  riguardata  più  somigliante 
alla  forma  rachitica.  Gli  ò certo  che  allora  è forza  di  ritenere  che 


Fig.  tOO.  Barino  deiruomo  c della  donna  veduti  perpendicotarmenle  sull’ arco 
del  pube.  A.  Barino  della  donna.  B.  Bacino  dell'uomo. 
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la  pelvi  «Iella  donna  durante  lo  sviluppo  sia  più  arrendevole  di 
quella  dell’uomo,  quindi  il  bacino  della  donna  si  distingue  da  quello 
dell’uomo  nei  punti  seguenti: 

1)  un  piegamento  (ginocchio)  più  pronunciato  del  sacro  nella 
terza  vertebra; 

2)  un  diametro  trasversale  maggiore  in  proporzione  della 
conjugata  ; ed  in  relazione  con  questo; 

3)  una  distanza  maggiore  delle  tuberosità  dell’ischio  l’una 
dall’altra,  c di  conseguenza  un  maggiore  arco  del  j/ube , ossia  un 
angolo  maggiore  tra  i rami  discendenti  delle  ossa  del  pube. 

Intorno  ai  diversi  diametri  che  vengono  tirati  nel  piccolo  bacino  per 
poterlo  misurare  più  esattamente,  come  anche  intorno  ai  consueti  rapporti 
di  valore  dei  medesimi,  è l’ ostetricia  che  si  deve  pronunciare,  giacché 
entrano  fra  i mezzi  ausiliarii  tecnici  di  quest'arte. 

Della  gamba”nel  senso  più  stretto. 

Il  femore  (femur ) è il  primo  membro  della  gamba  nel  senso 
più  stretto,  e,  come  tale,  è provveduto  all’estremitù  superiore  d'una 
testa  sferica  d'articolazione  c nell'inferiore  d’una  troclea  d’artico- 
lazione. In  generale  presenta  una  forte  costruzione,  come  pure  la 


Kig.  101. 


F,S-  1°1'  Veduta  del  femore.  A.  dall'interno,  II.  dal  di  dietro,  C.  dal  davanti’ 
Oc.  asse  della  testa  e del  eolio,  de.  asse  rotatorio  dell'articolazione  del  ginocchio* 
n.  lo  stesso  asse  veduto  di  fianco,  VV  verticale,  KK  asse  del  femore. 
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tibia:  la  più  forte  larghezza  della  costruzione  si  manifesta  par- 
ticolarmente in  quest’osso  all’estremità  inferiore  o del  ginocchio. 

Il  principio  della  posiziono  laterale  del  capo  articolare,  che  si  dà 
già  a conoscere  manifestamente  nell’omero,  è nel  femore  pronun- 
ciato molto  più  evidentemente  ancora,  mentre  la  testa  rotonda  di 
lui  (caput  femori*)  è unita  mediante  un  collo  lunghissimo  (collum 
femori s)  all’  estremità  superiore  della  dialisi.  L’  angolo  che  forma 
1’  asse  della  testa  e del  collo  coll’  asse  della  diafisi  varia  molto  ; 
in  generale  è più  piccolo  nelle  femmine  (cioè  si  avvicina  di  più 
ad  un  retto) , che  non  nei  maschi  nei  quali  è più  ottuso.  Si 
potrebbe  pure  provare  che  un  angolo  ancor  più  piccolo  si  deve 
formare  laddove  gli  ossi  sieno  più  cedevoli  durante  il  tempo  dello 
sviluppo.  L’  angolo  in  cui  il  collo  del  femore  incontra  la  diafisi  è 
esternamente  molto  rigonfiato  o sporge  in  fuori  sì  in  alto  che  al- 
l’ indietro  in  forma  d'una  grossa  cresta  ; tutta  questa  rigonfiatura 
si  appella  gran  trocantere  (trochanter  major),  e un’infossatura  che 
si  vede  al  lato  interno  della  cresta,  fossa  trocanterica.  Nella  parte 
concava  dell’  angolo  sporge  un  breve  processo  conico  (trochanter 
minor),  il  quale  è unito  al  gran  trocantere,  posteriormente  me- 
diante una  cresta  assai  forte  ed  anteriormente  mediante  una  più 
debole  ( linea  in  ter  trochanter  ica  anterior  et  posterior).  La  forma 
del  collo  del  femore , il  quale  deve  ricevere  pel  primo  il  peso 
del  corpo  e portarlo , corrisponde  del  tutto  a codesto  scopo, 
perciocché  esso  è più  piatto  dall’avanti  all’indietro,  e per  lo  con- 
trario più  largo  dall’  alto  al  basso  (nominatamente  nel  punto  in 
cui  è unito  alla  diafisi);  per  cui  ò aumentata  la  capacità  di  resi- 
stenza della  sezione  trasversale. 

L’ estremità  articolare  inferiore  del  femore  vien  divisa  dalla 
fossa  intercondilica  in  due  troclee  o carrucole  di  ginglimo-artrodia 


Fig.  102. 

(condylus  externus  et  internus),  che  sono  unito  alla  loro  parte  an- 
teriore da  una  terza  superficie  trocleare , sicché  apparentemente 
viene  formata  una  sola  superficie  articolare  a ferro  di  cavallo.  Alla 
superficie  libera  di  ciascun  condilo  si  trova  una  prominenza  aspra 


Fig.  102.  Decomposizione  della  curva  di  profilo  dei  condili  del  femore.  A condilo 
interno,  B.  condilo  esterno,  a.  parte  del  condilo  esterno  appartenente  all’  asse 
obliquo  dell’articolazione  del  ginocchio,  b.t  In  ambedue  i condili,  solco  di  confine 
posto  tra  i condili  nel  senso  più  stretto  e la  troclea  per  la  rotella  c. 
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per  l’attacco  dei  leg.  laterali  del  ginocchio  (tuberosità»  condyli  ex- 
terni et  interni).  Le  due  troclee  a ginglimo-artrodia  servono  di 
congiunzione  colla  tibia.  L’esterna  dall’innanzi  all’ indietro  è rag- 
guardevolmente pili  corta  dell’  interna,  e veduta  dal  basso  appa- 
risce piana;  mentre  l’interna  mostra  una  curvatura,  la  cui  concavità 
guarda  all’  infuori.  Più  attente  indagini  insegnano  che  cotale  dif- 
ferenza procede  dall’essere  la  troclca  interna  composta  di  un  pezzo 
posteriore  affatto  eguale,  nella  Bua  curvatura,  alla  troclca  esterna, 
o di  un  pezzo  anteriore  così  curvato,  che  il  suo  movimento  sopra 
la  tibia  comparisce  come  una  rotazione  intorno  ad  un  asse  situato 
obliquamente  verso  l’ esterno  ed  in  basso.  Questa  rotazione  si 
mostra  Bempre  come  introducente  per  la  flessione  e chiudente  per 
1’  estensione.  La  terza  troclea  (trochlea  femoris)  serve  all’  articola- 
zione coll’osso  tendineo  degli  estensori  della  gamba,  cioè  colla  rotella 
(patella)',  il  suo  diametro  è al  lato  esterno  molto  più  grande  che 
non  all’interno;  ma  nel  mezzo,  come  nel  maggior  numero  delle 
troclee,  più  piccolo  che  non  altrove  (vedi  estensori  della  gamba). 

Alia  diafìsi  si  trova  posteriormente  per  tutta  la  sua  lunghezza 
una  forte  linea  muscolare  (linea  aspera),  che  è divisa  in  alto 
in  due  parti  (spina  trochanterica  major  et  minor)  ed  arriva  fino 
ai  due  trocanteri;  in  basso  essa  si  perde,  divisa  parimenti  in  due 
parti  (spina  condyli  interni  et  spina  condyli  externi),  sovra  i due 
condili. 

I due  condili , in  grazia  del  loro  carattere  di  superficie  a 
ginglimo-artrodia,  hanno  propriamente  due  assi  comuni,  dei  quali 
1’  uno  attraversa  i centri  delle  due  superficie  dell’  atrodia  , ed  il 
secondo  attraversa  i punti  centrali  delle  due  superficie  del  gin- 
glimo;  basta  tuttavia  pel  maggior  numero  dei  casi  figurarsi  ambedue 
gli  assi  come  un  asse  solo  che  si  deve  chiamare  asse  di  rotazione 
del  ginocchio.  Questo,  nella  posizione  ordinaria  verticale,  è situato 
orizzontalmente  ed  in  modo  che  la  sua  continuazione  dovrebbe  quasi 
trapassare  nell’ asse  consimile  dell’altro  lato.  Veduto  dal  davanti 
si  trova  allora  col  suo  contro  sotto  il  centro  del  capo  del  femore. 
Dacché  ora  il  collo  del  femore  da  questo  punto  muove  ancora  for- 
temente all'esterno,  l’asso  della  dialisi  deve  stare  obliquo  sull'asse 
dei  condili;  laonde  il  condilo  interno  è in  apparenza  più  grosso: 
e , se  si  collochi  orizzontale  1’  asso  del  pezzo  mediano  dell’  osso  , 
sporge  pure  questo  più  oltre  all’ingiù;  questa  si  è la  causa  della 
maggior  parte  delle  descrizioni  erronee  secondo  le  quali  il  con- 
dilo intcrnp  dovrebbe  essere  nella  direzione  all’ ingiù  più  lungo 
che  l’ esterno. 

Se  si  fa  passare  un  piano  pel  centro  del  capo  del  femore  e 
per  l’ asse  dei  condili , viene  a cadere  in  questo  anche  1'  asse 
della  maggiore  metà  inferiore  della  diafisi,  mentrechè  il  trocantere 
trovasi  tutto  all’ indietro  di  esso:  la  minore  metà  superiore  della 
diafisi  è quindi  piegata  verso  la  metà  inferiore , cosicché  la  con- 
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cavità  della  curvatura  giace  all’indietro,  e l’asse  del  collo  del  fe- 
more è parimenti  rivolto  all’indietro  coll’estremità  sua  esteriore. 
Questa  conformazione  è senza  dubbio  conseguenza  dell’azione  dei 
muscoli  rotatori  del  femore  attaccati  al  gran  trocantere  ed  alla 
linea  intertrocanterica  posteriore. 

La  congiunzione  del  femore  col  bacino  avviene  nell’articolazione 
della  coscia  ( articulatio  coxce)  in  cui  la  cavità  cotiloidea  (aceta- 
bulum)  dell’osso  della  pelvi  articola  colla  testa  del  femore. 

La  cavità  cotiloidea  ha  una  superficie  concava  pressoché  semi- 
sferica , la  quale  per  altro  non  ha  che  alla  sua  parte  superiore, 
anteriore  e posteriore  una  vera  superficie  articolare  rivestita  di 
cartilagine  ( superficie s semilnnaris)  mentre  il  fondo  e la  parte 
inferiore  sono  infossate  ed  aspre  (fossa  acetabuli),  — al  lato  infe- 
riore manca  anche  interamente  il  margine  che  circonda  la  cavità 
cotiloidea  (supercilium  acetabuli)-  questo  punto  chiamasi  incisura 
acetabuli.  Le  estremità  della  superficie  semilunare  , che  limitano 
l' incisura  dell'  acetabolo,  si  appellano  cornua  acetabuli.  Nella  po- 
sizione che  ha  il  bacino  nella  stazione  retta  e nell' incesso  natu- 
rale, la  cavità  cotiloidea  è situata  così  che  il  margine  superiore  si 
trova  molto  pili  all'esterno  che  non  il  margine  inferiore;  per 
modo  che  la  parte  superiore  della  superficie  articolare  rivestita 
di  cartilagine  (parte  media  della  superficie  semilunare)  giace  quasi 
orizzontalmente. 

In  corrispondenza  ad  una  conformazione  siffatta  della  cavità 
cotiloidea,  anche  la  parte  della  superficie  articolare  della  testa  del 
femore  situata  al  disopra  dell’asse  del  collo,  è più  grande  della 
parte  inferiore:  del  che  ci  convinciamo  osservando  che  una  fossa 
aspra  situata  sulla  superficie  del  capo  {fovea  capitis  femori s)  de- 
termina approssimativamente  f estremità  superiore  dell’asse  del  collo. 
Per  questa  figura  e posizione  dell'articolazione  è possibile  che  il 
bacino  abbia  un  sostegno  sicuro  nei  due  ossi  della  coscia. 

La  fissazione  del  capo  del  femore  non  è solo  lasciata  ai  mezzi 
ordinarli  di  fissazione  delle  articolazioni,  ma  se  ne  agginngo  an- 
cora un  nuovo.  Diffatti  la  cavità  cotiloidea  ha  un’  incastonatura 
marginale  abbastanza  alta  di  fasci  di  fibre  (labrum  cartilagineum 
acetabuli) , la  quale  passa  non  interrotta  anche  oltre  1’  incisura 
dell’acetabolo  (ligamentum  transversum  acetabuli);  e poiché  la 
cavità  nominata  è una  superficie  semisferica  che  si  adatta  pre- 
cisamente sulla  testa  del  femore,  deve  il  margine  di  questo  labbro 
cartilagineo  abbracciare  la  testa  del  femore  ancora  al  di  là  del  suo 
diametro  maggiore,  o con  ciò  tenerla  assai  ferma. 

Dall’  incisura  dell’  acetabolo  , cioè  dai  due  corni  dell’  acetabolo 
e dal  leg.  trasverso  del  medesimo,  ha  origine  un  legamento  trian- 
golare (impropriamente  detto  ligamentum  teres ) che  si  attacca  soli- 
damente alla  fossa  del  capo  del  femore , mentre  nel  suo  intero 
decorso  giace  entro  la  cavità  cotiloidea.  La  figura  di  questo  le- 
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gamento  6 quella  tì’un  triangolo  rettangolo,  la  cui  base  (il  cateto 
più  corto)  è situata  presso  il  legamento  trasverso  dell’ acetabolo,  a 
I’  apice  si  trova  nella  fossa  del  capo  del  femore.  Il  cateto  più. 
lungo  forma  il  margine  posteriore,  l’ ipotenusa  1’  anteriore  del  le- 
gamento. I margini,  posteriore  ed  anteriore,  sono  formati  da  corde- 
più  forti  (chorda  anterior  et  posterior)  mentre  la  parte  media 
consta  d’ una  lamina  più  gracile.  La  corda  anteriore  non  è che 
un  legamento  d’ impedimento  per  la  rotazione  del  femore  all’  in- 
terno-   la  corda  posteriore  ha  un’importanza  maggiore  ed  un 

significato  più  esteso,  mentre  che  impedisce  tutti  quei  movimenti 
pei  quali  è portata  in  alto  la  fossa  del  capo  del  femore,  i quali 
sono,  a corpo  ritto  1’  adduzione,  c nella  flessione  della  coscia  poi, 
la  rotazione  del  femore  intorno  al  suo  asse  longitudinale,  per  cui 
viene  portato  in  basso  il  trocantere.  L’ufficio  del  ligamentum  ter  et 
è quindi  , quando  il  corpo  ò ritto  in  piedi , di  fissare  il  femore 
nella  direzione  trasversale , e nel  camminare,  di  tenere  fisso  il 
tronco  mentre  questo,  piegata  che  sia  l’nrticolaziono  della  coscia, 
riposa  sopra  una  gamba , in  maniera  tale  clic  gl’  impedisce , se- 
guendo la  sua  gravità , di  cadere  per  un  movimento  rotatorio. 
Adunque  esso  ha  nella  direzione  trasversale,  quando  il  corpo  riposa 
sopra  una  gamba  , quell’  efficacia  medesima  che  ha  il  legamento 
ileo- femorale,  nella  direzione  dal  davanti  all’ indietro,  nella  sta- 

z;one_  Un  altro  ufficio  è proprio  pure  del  legamento  rotondo 

in  conseguenza  delle  condizioni  seguenti.  La  fossa  dell’  acetabolo 
cioè  è riempiuta  di  molto  adipe,  la  cui  superficie  è ricoperta  di 
una  membrana  sinoviale  che  si  attacca  al  margine  della  fossa 
dell’  acetabolo  ed  al  legamento  trasverso  dell’  acetabolo , e riveste 
tutto  il  legamento  rotondo .,  Quest’  ultimo  è perciò  messo  in  tale 
rapporto  col  grasso  dell'articolazione',  che  nei  suoi  movimenti  può 
tirarlo  dentro  o premerlo  fuori. 

La  crpsula  dell'articolazione  della  coscia  sorge  dalla  periferia  del 
sopraciglio  dell'acetabolo  e dal  legamento  trasverso  dell'acetabolo, 
e racchiude  tutto  il  collo  del  femore  posteriormente  fino  alla  fossa, 
trocanterica,  ed  anteriormente  fino  alla  linea  intertrocanterica  ante- 
riore. La  cavità  sinoviale  rinchiusa  da  essa  è separata  affatto  dallo 
spazio  interno  della  cavità  cotiloidea  per  la  forte  aderenza  del 
labbro  cartilagineo  alla  testa  del  femore.  — Nella  capsula  si  distin- 
guono due  forti  lasci  di  fibre,  cioè: 

1)  uno  che  ha  origine  dal  margino  della  cavità  cotiloidea, 
appena  sotto  della  spina  anteriore  inferiore  della  cresta  del- 
l’osso ileo,  scorre  intorno  al  collo  del  femore  e si  riattacca  neL 
punto  di  sua  origine  (ligamentum  annulare  femoris  seu  zona  orbi- 
cularis)\ 

2)  un  altro  molto  più  forte  e più  largo  (lig.  superius  seuileo 
femorale)  (vedi  fig.  94)  dello  spessore  di  circa  2’",  che  sorge  dalla 
parte  anteriore  del  margine  supcriore  della  cavità  cotiloidea  e si 
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inserisco  alla  linea  intertrocanterica  anteriore.  Questo  legamento 
impedisco  un  movimento  del  femore  all’indietro,  e serve,  nella  sta- 
zione del  corpo,  a fissare  il  tronco  sul  femore. 

La  possibilità  di  innalzare  la  gamba  all’ indietro  a corpo  ritto  non  si 
verifica  per  un  movimento  nell’  articolazione  della  coscia , essendo  invece 
un  movimento  della  colonna  delle  verterbo  lombari  congiunto  con  un  mo- 
vimento rotatorio  del  bacino  sulla  testa  del  femore  dell'estremità  su  cui  si 
riposa. 

Oltre  ai  due  suddetti  fa  d’uopo  distinguere  ancora  nella  capsula  arti- 
colare della  coscia  altri  legamenti,  i quali  hanno  un  significato  simile  al 
legamento  ileo- femorale , e che  funzionano  in  diverse  posizioni  del  femore. 
Un'  analisi  in  questo  senso  della  capsula  articolare  della  coscia  la  si  at- 
tende ancora  (vedi  Yierteljahrschrilt  der  nalurf.  Ges.  zu  Ziirich  1858y. 


L’  articolazione  della  coscia  ò pertanto  un’  artrodia , nella  quale 
sono  possibili  tutti  i movimenti  proprii  di  un’  articolazione  siffatta, 
fino  a che  non  siano  v impediti  dal  legamento  rotondo  e dal  lega- 
mento ileo-femorale.  È degno  di  nota  che  i movimenti  del  femore 
all’  innanzi  ed  all’  indietro  nell’  articolazione  stessa,  i quali  hanno 
luogo  nel  camminare  (flessione  ed  estensione),  a motivo  della  po- 
sizione del  collo  del  femore  in  direzione  pressoché  orizzontale , 
sono  eglino  stessi  i movimenti  di  rotazione;  dal  che  nasce  la  gran 
sicurezza  di  questi  movimenti.  La  rotazione  del  femore  intorno  al 


suo  asso  è per  lo  contrario  nell’articolazione  un  movimento  radiale. 

La  tibia  (tibia)  è parimenti  un  osso  di  forte  costruzione  ed  è 
puro  airestrcmità  del  ginocchio, 


sproporzionatamente  grossa,  per- 
ciocché qui  si  articola  coi  duo 
condili  del  femore. 

Le  parti  della  tibia  alla  sua 
estremità  superiore  o del  ginoc- 
chio, checorrispondono  a quelle  del 
femore,  si  chiamano  pure  condili 
( condylue  internus  et  externas  ti- 
biw).  Lo  due  superficie  articolari 
di  questi  condili , che  si  artico- 
lano colle  due  superficie  artico- 
lari dei  condili  del  femore,  sono 
separate  da  una  prominenza,  che 
s’interna  nella  fossa  intercondi- 
lica  del  femore  (eminentia  inter- 
media) ed  hanno  una  configura- 


Fig.  10J. 


Fig.  1 03.  Ossi  della  gamba.  A.  tibia  c perone  vedati  dal  davanti,  B.  gii  stessi  ve- 
duti all'esterno,  C.  tibia  veduta  dal  lato  esterno;  a.  prominenza  per  l'attacco  del 
leg.  ileo-tibiale , b.  superticie  articolare  pei  capitulurn  fibula;,  e,  indiata  pero- 
tura  leu  lemilunarii  tibice,  Vlr.  verticale,  continuazione  delle  verticali  delta 
figura  tOf,  KK.  asse  delia  gamba. 
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zione  diversa.  Quella  del  condilo  interno  è una  cavità  glenoidea 
allungata  nella  direzione  antero-posteriore  ; quella  dell’ esterno  al 
contrario  è una  parte  della  superficie  d’un  cono,  il  cui  apice  cade 
ne\\‘  eminenza  intermedia.  Vedremo  più  tardi  come  questa  differenza 
di  configurazione  sia  connessa  coi  movimenti  di  rotazione  possibili 
nell’articolazione  del  ginocchio. 

L’  estremità  inferiore  della  tibia  è disposta  come  parte  d’  una 
troclea  concava,  cho  riceve  in  sè  la  troclea  dell'  astragalo;  c dif- 
fatti  essa  contiene  la  superficie  periferica  ed  una  delle  superficie 
dell’  estremità  della  troclea  concava , mentre  1’  altra  viene  offerta 
dal  perone.  Le  prominenze  ossee  portate  dalle  superficie  estreme, 
sono  dette  malleoli:  quella  della  tibia  malleolo  interno,  quella  del 
perone  malleolo  esterno. 

La  dialisi  o corpo  della  tibia  è triangolare;  la  sua  sezione  tra- 
sversale forma  un  triangolo  rettangolo , il  cui  cateto  più  grande 
corrispondo  alla  superficie  esterna  rivolta  all'infuori,  il  minore  (un 
poco  curvato)  corrisponde  alla  posteriore  che  guarda  direttamente 
all’indiotro,  e la  sua  ipotenusa  alla  superficie  anteriore  che  guarda 
all’interno  ed  all' avanti.  — Sulla  superficie  posteriore  si  osserva 
una  linea  muscolare  , cho  discende  obliquamente  dall’  esterno  al- 
l’ interno  ( linea  obliqua  seti  poplitea).  Tra  queste  tre  superficie 
giacciono  tre  spigoli,  uno  anteriore  ( crista  tibice),  uno  posteriore 
interno  ed  uno  posteriore  esterno.  Lo  spigolo  anteriore  ( crista 
tibia;)  termina  in  alto  in  una  prominenza  considerevole  (tubero- 
sitas  tibia;),  che  serve  d’inserzione  ai  muscoli  estensori  della 
gamba.  Questa  prominenza  non  si  trova  perù  propriamente  sotto 
l’eminenza  intermedia,  ma  alquanto  all’interno  sotto  di  essa,  ed  è 
manifesto  che  per  questa  posizione  deve  associarsi  all'azione  princi- 
pale degli  estensori  della  gamba  un’azione  accessoria  di  rotazione, 
la  quale  nell’estensione  deve  tirare  il  condilo  interno  della  tibia  piu 
all’  avanti  ; movimento  questo  che  sta  pienamente  d’  accordo  colla 
maggiore  lunghezza  e la  figura  curva  all'  avanti  del  condilo  in- 
terno del  femore.  Lo  spigolo  anteriore  è appianato  in  basso  , e 
trapassa  nel  margine  anteriore  del  malleolo  interno,  e nell'angolo 
di  confine  anteriore  dell’  incisura  semilunare  (seu  peronea)  della 
tibia.  Lo  spigolo  posteriore  esterno  termina  in  alto,  alla  superficie 
inferiore  del  condilo  esterno,  in  una  piccola  superficie  articolare 
piana  por  il  capitolo  della  fibula , ed  in  basso  si  trasforma  nelle 
due  creste  di  confino  dell’  incisura  semilunare  della  tibia , la 
qualo  in  forma  di  solco  al  lato  esterno  dell’estremità  inferiore 
della  tibia  riceve  l’estremità  inferiore  della  fibula.  Lo  spigolo  po- 
steriore interno  trapassa  nel  margine  posteriore  del  malleolo  in- 
terno. 

Dai  passaggi  dei  tre  spigoli  in  parti  dell’  estremità  articolare 
inferiore  della  tibia  è già  palese  che  l’asse  di  rotazione  della  tro- 
clea concava  dell'  estremità  inferiore  della  tibia  non  può  essere 
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situato  parallelo  a quello  dell’  estremità  superiore  di  essa  ; si 
trova  anche  in  fatti  che  gli  assi  inferiori  di  rotazione  d’ambedue 
i lati  non  passano  l’uno  nell’altro  come  i superiori,  ma  convergono 
fortemente  in  un  angolo  di  120°  aperto  all’avanti. 

Il  perone  (fibula)  è un  osso  lungo  sottilissimo,  la  cui  estremità 
superiore  rigonfiata  in  forma  di  capo  ( capitulum  fibulce)  ha  una 
congiunzione  per  anfiartrosi  col  sito  già  indicato  del  condilo 
esterno  della  tibia,  mentre  la  sua  estremità  inferiore,  che  ha  una 
larga  rigonfiatura  ( malleolus  externus ) è situata  nell  tnctsura  se- 
milunare della  tibia.  Il  perone  si  trova  pertanto  all’  esterno  e di 
dietro  della  tibia,  anzi  è posto  dirimpetto  allo  spigolo  esterno  po- 
steriore di  questo.  In  tutta  la  loro  lunghezza  sono  ambedue  questi 
ossi  uniti  tra  loro  dalla  membrana  interassea  della  gamba.  Alla 
estremità  inferiore  passa  questa  membrana  a formare  una  forte 
unione  fibrosa  a guisa  di  sinfisi  del  malleolo  esterno  coll’incisura 
semilunare  della  tibia,  la  quale  unione,  sulla  superficie  anteriore  o 
posteriore  dei  due  ossi,  è rinforzata  e coperta  dai  legamenti  tibio- 
fibulari  anteriori  e posteriori,  che  decorrono  trasversalmente.  In 
vicinanza  dell’  articolazione  fra  l’ astragalo  e la  gamba  questa 
unione  non  è più  una  sindesmosi , ma  ha  un  carattere  di  artico- 
lazione , in  quanto  che  s’  intromette  per  poco  fra  le  due  ossa  la 
membrana  sinoviale.  Essendo  la  superficie  interna  del  malleolo 
esterno , che  è fatta  a volta  (soltanto  con  un  diametro  più  pic- 
colo) in  eguale  maniera  dell  ’incisura  semilunare  della  tibia, 
questa  congiunzione  permette  una  rotazione  molto  notevole , 
benché  non  molto  estesa  della  tibia  intorno  la  fibula  (ovvero,  ciò 
che  torna  lo  stesso,  della  fibula  nell’infossamento  della  tibia);  mo- 
vimento questo,  cui  non  s’  oppone  la  congiunzione  articolare  del 
capitulum  tibioe,  il  quale  è rinchiuso  da  una  capsula  discretamente 
rilassata. 

Un  piccolo  processo  muscolare  rivolto  all’  insù  del  capo  della 
fibula  dicesi  processo  stiloide  dela  fibula. 

Articolazione  del  ginocchio  (articulatio  genu).  — Dal  fin  qui 
detto  è manifesto  che  l’articolazione  del  ginocchio  ha  un  mecca- 
nismo piuttosto  complicato,  mentre  quivi  il  movimento  a ginglimo 
e la  rotazione  s’ avvicendano  in  varie  maniere.  Questi  rapporti 
verranno  meglio  intesi  ove  si  prendano  in  considerazione  i prin- 
cipii  intorno  ai  movimenti  nell’articolazione  del  ginocchio,  che  si 
lasciano  derivare  da  quanto  fu  detto  fino  al  presente.  Questi 
sono: 

1)  nell'  articolazione  del  ginocchio  ha  luogo  ima  flessione  ed 
una  estensione; 

2)  La  flessione  s’ incomincia  e l’estensione  si  compie  con  un 
movimento  di  rotazione  della  tibia,  nel  quale  la  parte  interna  di 
questa  è mossa  più  fortemente; 

3)  nella  flessione  è possibile  che  avvenga  una  rotazione  della 
tibia  intorno  al  suo  asse  longitudinale; 
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4)  questi  movimenti  avvengono  mentre  due  articolazioni  sono 
attive  contemporaneamente. 

Se  noi  prendiamo  a considerare  anzitutto  la  flessione  e l’esten- 
sione , troviamo  di  avere  per  questi  due  movimenti  due  articola- 
zioni a ginglimo  (propriamente  due  ginglimo-artrodie),  che  decorrono 
1’  una  presso  1'  altra.  Per  le  leggi  generali  ognuna  di  esso  deve 
avere  due  legamenti  laterali,  die  sono  tesi  nell’estensione,  rallen- 
tati nella  flessione.  Questi  quattro  legamenti  sono  ordinati  come 
segue  : 

1)  Legamenti  laterali  dell’articolazione  interna  sono:  il  lega- 
mento laterale  interno  anteriore  del  ginocchio,  il  quale  va  largo  e 
membranaceo  dal  condilo  interno  della  tibia  alla  superficie  interna 
del  condilo  interno  del  femore;  — - ed  il  legamento  crociato  po- 
steriore, che  ha  origine  dalla  superficie  posteriore  dell’  eminenza 
intermedia,  e s’ inserisce  al  lato  esterno  dello  stesso  condilo  nella 
fossa  intercondilica. 

2)  legamenti  laterali  dell’ articolazione  esterna  sono:  il  lega- 
mento crociato  anteriore  che  sorge  dalia  superficie  anteriore  del- 


Fig.  toi. 


Fig.  105. 


1’  eminenza  intermedia,  c si  attacca  alla  faccia  interna  del  con- 
dilo esterno  del  femore  nella  fossa  intercondilica , — ed  il  ha, 
laterale  esterno  anteriore  del  ginocchio,  che  qual  cordone  rotondo 
va  dal  capo  della  fibula  alla  superficie  esterna  dello  stesso  condilo. 

I legamenti  laterali  dell’articolazione  esterna  sono  attaccati  assai 
davvieino  alla  superficie  posteriore  del  corrispondente  condilo  del 
femore,  c sono  perciò  molto  rilasciati  nella  flessione  del  ginocchio; 


Flg.  104.  Legamenti  interni  dell'articolazione  del  ginocchio,  a.  lig.  laterale  gcnu 
internimi  poslerius,  b.  tig,  laterale  gena  internimi  anterius. 

F/g.  1 08.  Lcnamentl  delia  fossa  intercondilica,  a.  tendine  estensore  detta  gam- 
ba, b.  lig.  palcllie,  c.  membrana  sinoviate  dell’articolailone  del  ginocchio,  d,  grasso 
dell’articolazione,  e.  lig.  mueosum,  f.  lig.  alare , g.  lig.  cntcialum  posteria*,  h. 
lig.  cruciatala  anterius  (in  parte  tagliato  obliquamente).  Alquanto  distaccati  l’uno 
dall’ altro. 

Fig.  <06.  Legamenti  esterni  ddt’arlicolazlone  del  gl  noceti  io,  a.  lig.  laterale  gena 
exlernum  posteria s,  0.  lig.  laterale  gena  exlernum  anterius. 
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i legamenti  laterali  dell’articolazione  interna  sono  invece  attaccati 
al  loro  condilo  del  femore  più  all’  avanti,  cosicché  nella  flessione 
non  sono  considerevolmente  rallentati.  Laonde  l’articolazione  esterna 
ha  pure  nella  flessione  una  mobilità  di  gran  lunga  maggiore  del- 
l’ interna , e la  rotazione  della  tibia  intorno  al  suo  asse  longitudi- 
nale, per  quanto  ò in  questa  posizione  possibile,  succedo  per  tale 
motivo  a preferenza  mediante  movimento  dell’articolazione  esterna. 
La  disposizione  del  leg.  crociato  anteriore,  che  dalla  tibia  al  femore 
decorre  molto  all’  indietro , dà  inoltre  a vedere  che  cotale  rota- 
zione della  tibia,  per  cui  la  punta  del  piede  viene  rivolta  all’esterno, 
dev’  esser  possibile  in  un’  estensione  maggiore,  perciocché  in  essa 
i due  punti  estremi  del  legamento  vengono  1'  uno  all’altro  ravvi- 
cinati ; — chè  per  lo  contrario  una  rotazione  della  tibia  nel  senso 
contrario  devo  trovare  nel  legamento  stesso  un  subito  impedi- 
mento. — Dacché  pertanto  la  possibilità  della  rotazione  della 
tibia  dipende  in  modo  speciale  dal  rallentamento  dei  due  lega- 
menti dell'  articolazione  esterna , la  quale  poi  cresce  col  grado 
della  flessione,  cosi  la  rotazione  dev’essere  tanto  maggiore  quanto 
più  forte  é la  flessione  , e l’aumento  deve  nominatamente  cadere 
sulla  rotazione  all’  esterno.  L’  esperimento  insegna  pure  , che  in 
tutte  le  posizioni  di  flessione  la  rotazione  della  tibia  all’  interno 
non  importa  mai  tanto,  che  1’  asse  del  piede  raggiunga  un  an- 
golo di  5° — 10°  all’interno  verso  una  linea  parallela  al  piano  me- 
diano del  corpo  ; mentreechè  l’angolo  dell’asse  del  piede  all’esterno 
verso  la  stessa  linea  (quindi  rotazione  all’esterno)  cresce  in  modo, 
che  nelle  seguenti  posizioni  di  flessione  ha  i valori  seguenti: 
Angolo  di  flessione  Gradi  della  rotazione 

del  ginocchio  nll’estorno 

150°  11° 

120°  12° 

90®  21° 

(10°  31® 


I due  legamenti  laterali  dell’  articolazione  esterna  divengono 
legamenti  d' impedimento  per  la  rotazione  nelle  due  direzioni , in 
quanto  che  la  rotazione  all’  interno  , corno  fu  sopra  accennato  , è 
impedita  dal  leg.  crociato  anteriore , e quella  all’  esterno  del  leg. 
laterale  esterno  anteriore.  L’azione  di  questi  legamenti  viene  per 
altro  appoggiata  anche  da  duo  legamenti  che  si  trovano  qui  a 
preferenza  quali  legamenti  d’ impedimento  alla  rotazione.  Questi 
sono:  il  leg.  laterale  interno  posteriore  del  ginocchio  ed  il  leg.  laterale 
esterno  posteriore  del  ginocchio.  11  primo  è un  legamento  piatto,  che 
giace  nella  estensione  precisamente  dietro  del  leg.  laterale  interno 
anteriore,  ma  é molto  più  corto  di  questo  ; nella  flessione  con  rota- 
zione all'infuori  osso  è coperto  pienamente  dal  leg.  laterale  interno 
anteriore;  — esso  impedisce  la  rotazione  all’interno,  ed  in  questa 
posizione  s’  incrocia  col  leg.  laterale  interno  anteriore.  — 11  leg. 
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laterale  esterno  posteriore  del  ginocchio  ha  origine  dal  capo  della 
fibula  dietro  del  leg.  laterale  esterno  anteriore , la  sua  inserzione 
al  condilo  esterno  del  femore  è cosi  disposta  che  nell’  estensione 
è coperta  dal  legamento  testé  nominato,  — nella  flessione  diventa 
impedimento  alla  rotazione  all’  esterno,  ed  in  questa  posiziono  la 
sua  inserzione  trovasi  al  davanti  del  leg.  laterale  esterno  ante- 
riore ; i duo  legamenti  s’ incrociano , si  però  cho  il  leg.  esterno 
posteriore  è situato  più  profondamente. 

Mentre  nella  flessione,  come  abbiamo  mostrato,  soltanto  alcuni  dei 
legamenti  del  ginocchio  descritti  sono  tesi,  e diversi  nelle  diverse 
posizioni , nella  estensione  poi  tutti  sono  tesi , 
eccettuato  il  leg.  laterale  esterno  posteriore,  però 
raggiungono  il  massimo  della  tensione  soltanto 
nella  rotazione  obliqua  cho  chiude  il  movimento 
di  estensione.  Nell’estensione  il  femore  e la  gamba 
vengono  quindi  fissati  da  forze  considerevoli  rap- 
presentato dai  legamenti.  Di  rinforzo  a questa 
fissazione  serve  un  legamento  lunghissimo,  che 
congiunge  la  tibia  immediatamente  coll'ileo,  cioè 
il  legamento  ileo-tibiale.  Questo  legamento  è un 
fascio  di  fibre  forte  e piatto,  che  si  considera 
comunemente  come  una  parte  della  fascia  lata ; 
esso  comincia  largo  dalla  parto  anteriore  della 
cresta  dell’  ileo  e si  attacca  stretto  e piuttosto 
rotondo  ad  una  prominenza  (iuberculum  libico) 
situata  alla  periferia  anteriore  della  superficie 
esterna  articolare  della  tibia.  Il  tendine  del  m. 
tensore  della  fascia  lata,  ed  una  parte  del  ten- 
dine del  m.  grande  gluteo,  si  uniscono  a questo 
legamento , cosichè  esso  por  l’azione  di  questi 
muscoli  può  venire  raccorciato.  Se  nella  stazione 
retta  si  piega  indietro  il  bacino  e quindi  la  parte 
anteriore  della  cresta  dell’  ileo  viene  sollevata  , 
la  tibia  rimane  allora  fissata  nell’estensione  con- 
tro il  femore  per  effetto  dello  stiramento  del  leg.  ileo-tibiale. 

Cartilagini  intermedie  ( cartilaginee  semilunares).  Ciascuna  delle 
due  articolazioni  possiede  come  parte  importante  anche  una  car- 
tilag'ne  intermedia  a foggia  di  nastro  , la  quale  è più  sottile  dal 
lato  concavo,  più  grossa  dal  convesso,  ed  è situata  sulla  periferia 
della  corrispondente  superficie  articolare  dolla  tibia.  La  cartilagine 
intermedia  dell’  articolazione  interna  (cartilago  semilunaris  in- 
terna) comincia  anteriormente  all’estremità  anteriore  dcU’fmt'nenza 

Fig.  107.  Legamento  fico  tibiale  nella  stia  untone  col  muscolo  tensore  della  fa- 
scia  lata  (a),  e con  una  pontone  del  muscolo  gran  gluteo  h;  c.  rctinacolo  esterno 
della  patella. 
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intermedia  ed  anche  da  una  parto  del  margine  del  condilo  in- 
terno, e bì  attacca  di  nuovo  all'estremità  posteriore  dell’eminenza 
intermedia , avanti  per  altro  del  leg.  crociato  posteriore;  essa  de- 
scrive quindi  un  arco  poco  curvo.  La  cartilagine  intermedia  del- 
l’articolazione esterna  ( cartilago  semilunaris  exter- 
na) nasce  per  lo  contrario  sul  lato  anteriore  del- 
l'eminenza intermedia  adatto  vicino  all’  apice  di 
questa , dietro  il  quale  appunto  essa  si  attacca, 
onde  ha  una  figura  pressoché  circolare.  La  mo- 
bilità di  questa  cartilagine  interarticolare  deve 
per  conseguenza  essere  molto  più  grande  di 
uella  dell’  interno.  Se  si  confronti  con  essa  la  figura  conica 
ella  superficie  articolare  del  condilo  esterno  della  tibia  si  co- 
nosce , che  nell’  articolazione  esterna  il  movimento  a ginglimo 
ha  luogo  tra  il  femore  o la  cartilagine  intermedia , ed  il  movi- 
mento di  rotazione  inveco  tra  la  cartilagine  intermedia  e la  tibia. 
— Degni  di  nota  per  tale  riguardo  sono  i due  cordoni,  che  par- 
tono 1’  uno  davanti , 1'  altro  di  dietro  della  cartilagine  intermedia 
esterna,  e Bono  attaccati  cosi,  che  la  cartilagine  intermedia  viene 
nella  rotazione  spostata  per  mezzo  di  essi  senza  che  questa  azione 
sia  lasciata  soltanto  al  condilo  esterno  del  femore.  Il  cordone  an- 
teriore (lig.  intermedium , spesso  mancante)  si  attacca  cioè  al 
lato  anteriore  della  cartilagine  intermedia  interna,  ed  il  posteriore, 
in  compagnia  del  leg.  crociato  posteriore,  al  condilo  interno  del 
femore. 

Di  fronte  a questa  mobil'tà  della  cartilagine  intermedia  esterna, 
non  ha  quella  dell’articolazione  interna  altro  significato  che  quello 
d’un  labbro  cartilagineo,  che  rendo  più  profonda  la  cavità  glenoidca 
del  condilo  intorno  della  tibia , il  qual  labbro  opera  sempre  una 
perfetta  chiusura,  non  solo  per  la  sua  cedevolezza  ma  anche  per 
la  sua  mobilità.  Egli  ha  cioè  un  leggero  spostamento  sulla  tibia, 
onde  i movimenti  del  ginglimo  di  rotazione  e di  flessione  acca- 
dono principalmente  tra  lui  ed  il  femore;  la  mobilità  di  questa 
cartilagine  intermedia  posta  sulla  tibia,  ha  perciò  l’importanza  so- 
lamente di  permettere  facilmente  i cangiamenti  di  forma  che  da 
quella  necessariamente  derivano. 

La  capsula  articolare  del  ginocchio  non  è perfetta  che  dalla 
parto  posteriore,  ove  mostra  parecchi  fori  per  l’entrata  del  tessuto 
adiposo  dell’  articolazione  , ed  un  cordone  più  forte , il  quale  di- 
scende dal  condilo  esterno  del  femore  al  condilo  interno  della 
tibia  ( lig.  popliteum).  Al  lato  anteriore  i muscoli  estensori  della 
gamba,  unitamente  al  loro  tendine  (lig.  patella)  ed  all’osso  ten- 


y 


Fig.  108. 


Fig.  108.  Cartilagini  semilunari,  cioè,  a.  interna,  b.  esterna,  c.  lig.  Irans- 
icrsum,  d.  lig.  crucialum  anlerius,  e.  lig.  cruciatum  posterius,  f.  congiunzione 
della  cartilagine  semilunare  esterna  col  lig.  cruciatum  pvs'trivs. 
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dineo  di  esso  (patella ),  fanno  del  pari  che  la  fascia  del  femore 
le  funzioni  della  capsu'a.  La  membrana  sinoviale  riveste  nell'  in- 
terno dell’  articolazione  anche  i leg.  crociati,  ed  al  lato  anteriore 
del  femore  si  porta  molto  in  alto  fra  i muscoli.  Al  fianco  della 
rotella  forma  essa  da  ciascun  lato  una  piega  (lig.  alare)  e le  due 
pieghe  si  congiungono  in  un  lembo  stretto  (lig.  mucosum) , che 
si  annicchia  nell’  estremità  anteriore  della  fossa  inter condilica,  e 
nella  flessione  del  ginocchio  tira  in  dentro  nell’  articolazione  le 
pieghe  medesime,  e nello  stesso  tempo  le  grandi  masse  di  grasso 
dell'articolazione  che  esse  contengono  (vedi  fig.  105). 


Singolo  elemento  del  piede. 


Fu  già  più  sopra  stabilito  che  il  piede  è formato  di  cinque 
elementi  semplici  ordinati  l’uno  appresso  dell’altro,  assolutamente 
eguali  a quelli  della  mano,  ed  in  simile  maniera  disposti.  Questa 
somiglianza  riguarda  il  numero  dello  parti  di  ogni  elemento  ed  il 
modo  di  congiunzione  delle  singole  parti,  colla  sola  eccezione  che 
l’alluce , il  quale  è sproporzionatamente  più  forte  delle  altre  dita 
del  piede,  si  articola  coll’  osso  del  tarso  (os  cuneiforme  I)  me- 
diante anfiartrosi,  mentre  l'articolazione  corrispondente  del  pollice 
ò un’articolazione  a due  assi.  — Negli  ossi  del  metatarso  e nelle 
falangi,  siccome  nelle  parti  corrispondenti  della  mano,  l’estremità 
più  grossa,  che  giace  più  vicina  al  tronco,  è detta  base  e l’altra 
capo  (negli  ossi  del  metatarso)  e troclea  (nelle  falangi). 

L’elemento  del  piede  diversifica  da  quello  della  mano  solo  nei 
punti  seguenti: 

1)  gli  ossi  del  metatarso  sono  sproporzionatamente  lunghi  in 
confronto  delle  falangi; 

2)  gli  ossi  del  metatarso  sono  compressi  ai  lati  e più  piatti 
di  quelli  piuttosto  rotondi  del  metacarpo,  ed  hanno  in  parte  una 
curvatura  più  forte  di  questi  ; la  concavità  di  questa  curvatura  è 
però  qui,  come  nelle  ossa  della  mano,  rivolta  verso  la  pianta  del 
piede; 

3)  la  diafisi  delle  falangi  dei  diti  del  piede  è sottile  ed  al- 
quanto rotonda,  mentre  quella  delle  falangi  delle  dita  della  mano 
è più  forte  c piatta  alla  parte  palmare. 

Quanto  alla  congiunzione  dei  sin- 
goli membri  di  ciascun  elemento 
troviamo  rapporti  affatto  simili  a 
quelli  esistenti  nella  mano,  cioè: 


Fig.  10» 


i leg.  fisi  tarso -me tatarsei  dor- 
sali c plantari; 


Ug  109.  Dito  del  piede  (Mitigamenti  laterali. 
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i leg.  laterali  dei  capi  delle  ossa  del  metatarso , che  sono  tesi 
nella  flessione,  rilasciati  nell’estensione; 

i leg.  laterali  delle  falangi  delle  dita;  del  pari  troviamo  le 
parti  più  robusto  delle  capsule  sulla  parte  plantare,  l’inserzione  di 
due  ossi  sesamoidei  in  questa  parte  dell'  articolazione  mctatarso- 
falangea  dell’  alluce , e la  congiunzione  delle  parti  plantari  delle 
capsule  nelle  articolazioni  metatarso-falangee  di  tutto  le  dita  fra 
di  loro,  mediante  i cosi  impropriamente  chiamati  legamenti  dei  ca- 
pitoli. 

I cinque  elementi  semplici  del  piede,  i quali  sono  formati  nel 
modo  da  noi  indicato,  sono: 

osso  cuneiforme  I — alluce, 

osso  cuneiforme  II  — secondo  dito, 
osso  cuneiforme  III  — terzo  dito, 


osso  cuboide 


S — quarto  dito, 

ì — quinto  dito. 


Del  piede  considerato  nel  suo  assieme. 


Anche  nella  disposizione  in  rango  dei  cinque  elementi  del  piede  si 
ripetono  essenzialmente  gli  stessi  rapporti  che  si  riscontrano  negli 
clementi  della  mano.  Noi  troviamo  le  congiunzioni  delle  basi  degli 
ossi  del  metatarso  situate  vicine  le  uno  alle  altre , o degli  ossi 
del  tarso  egualmente  1’  uno  all’altro  vicine,  operate  da  anfiartrosi 
con  legamenti  che  decorrono  trasversalmente,  cioè  leg.  delle  basi 
degli  ossi  del  metatarso  o leg.  trasversi  plantari  e dorsali  delle 
ossa  del  tarso.  Fra  l’osso  cuneiforme  III  e l’osso  cuboide,  siccome 
tra  le  basi  degli  ossi  del  metatarso  del  terzo  c quarto  dito  (qui 
non  costantemente)  troviamo  del  pari  che  nei  punti  corrispondenti 
della  mano , i leg.  interassei,  i quali  si  trovano  altresì  tra  il  II 
ed  il  III  osso  cuneiforme. 

Se  non  che  i punti  di  congiunzione  degli  ossi  del  metatarso  e 
del  tarso  non  si  trovano  tutti  in  una  stessa  linea,  ond’ò  che  hanno 
luogo  anche  piccole  modificazioni  nelle  riunioni  medesime.  Difatti 
l'osso  cuneiforme  III  emerge  sensibilmente  sopra  il  piano  formato 
dalla  faccia  anteriore  dcH'osso  cuneiforme  II  e dell’  osso  cuboide, 
e si  unisco  perciò  lateralmente  colla  base  del  secondo  e del  quarto 
osso  del  metatarso.  — Similmente  1’  osso  cuneiforme  I sporge  in 
avanti  sensibilmente  oltre  il  piano  indicato  e pertanto  si  articola 
c'ol  secondo  osso  del  metatarso. 

Nel  piede  del  pari  che  nella  mano , troviamo  puro  una  forma- 
zione a volta  in  direzione  trasversale.  Qui  assumo  essa  puro  forme 
più  pronunciate,  dappoiché  gli  ossi  cuneiformi  II  c III  posseggono 
affatto  la  figura  conica  delle  pietre  d’una  volta,  e con  i loro  spi- 
goli angusti  guardano  all’  indù,  mentre  por  altro  la  faccia  supe- 
riore e l'inferiore  dell’osso  cuboide  è abbastanza  ugualmente  larga, 
Me  ti  11 
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e la  parte  inferiore  dell’osso  cuneiforme  I in  modo  ragguarde.ole 
più  larga  della  superiore , la  quale  forma  uno  spigolo  tagliente. 
Anche  la  disposizione  dei  legamenti  è in  accordo  con  questa 
forma  di  Tolta  trasversale;  per  cui  si  trovano  non  solo  i legamenti 
plantari  indispensabili  all'  immediata  loro  riunione,  ma  anche  una 
gran  parte  delle  facce  articolari  delle  basi  delle  ossa  del  meta- 
tarso , che  sono  1’  un  centra  1’  altra  rivolte , e di  quelle  dell'  ossa 
dell'ordine  anteriore  dal  tarso,  sono  congiunte  per  sindesmosi  la 
mercè  di  forti  legamenti.  Ed  in  oltre  trovansi  ancora  dei  forti  le- 
gamenti plantari  , i quali  vanno  direttamente  dal  I osso  cunei- 
forme al  III , e dalla  base  del  I osso  del  metatarso  a quella 
parimenti  del  III. 

Benché,  da  ciò  che  {inora  abbiamo  detto,  la  forma  dei  singoli  pezzi  dei 
singoli  elementi  del  piede  si  conosca  abbastanza  chiara,  pure  vi  aggiun- 
giamo il  seguente  sguardo  generale. 

1)  Le  falangi  hanno  in  generale  una  forma  simile  a quella  delle 
corrispondenti  nelle  dita  della  mano,  eccettuatene  però  le  diversità  indi- 
cate di  sopra. 

2)  Delle  ossa  del  metatarso  quello  deU’alIuce  si  distingue  per  brevità 
e grossezza;  le  altre  quattro  sono  quasi  simili,  così  nella  forma  come  in 
grandezza;  e la  loro  diversità  dipende  da  Ila  diversa  posizione  dei  loro 
capitoli  (vedi  più  tardi)  e dalla  diversa  forma  della  loro  base,  che  dipende 
poi  dalla  loro  unione.  Sotto  quest'  ultimo  riguardo  ciascun  osso  del 
metatarso  ha  i seguenti  caratteri:  l’osso  metatarsco  dell’alluce  non  ha 
alcuna  superfìcie  articolare  laterale , quello  del  secondo  dito  ne  ha  una 
all*  interno  contro  1’  osso  cuneiforme  I , ed  all’esterno  due  altre  contro  il 
111  osso  cuneiforme  ed  il  III  osso  del  metatarso.  — Quel  del  terzo  ha 
all’interno  una  superficie  articolare  rivolta  contra  il  li  osso  del  metatarso 
ed  una  simile  esterna  contro  il  IV  osso  del  metatarso  stesso,  il  quale  ul- 
timo osso  è situato  ad  angolo  acuto  colla  superficie  rivolta  verso  il  III  cu- 
neiforme; — quello  del  quarto  dito  ha  una  superficie  articolare  interna 
lunga,  posta  contro  il  III  osso  del  metatarso,  ed  una  più  piccola  inco- 
stante contro  il  111  cuneiforme;  all’esterno  tiene  una  superficie  articolare 
breve  contro  il  V osso  del  metatarso  ; questa  sta  alla  superficie  articolare 
rivolta  verso  il  cuboide  sotto  un  angolo  acuto;  finalmente  l'osso  del  me- 
tatarso del  quinto  dito  ha  all’  interno  una  piccola  superficie  articolare 
contro  il  IV  osso  del  metatarso,  ed  all'esterno  una  forte  tuberosità  diretta 
all’icdietro. 

3)  Le  quattro  ossa  del  tarso  dell'  ordine  anteriore  hanno  ciascuno 
una  superficie  articolare  anteriore  per  congiungersi  col  corrispondente 
osso  del  metatarso  (superfìcie  articolare  ch'è  doppia  nel  cuboide),  ed  un' 
altra  superficie  simile  posteriore  per  le  ossa  posteriori  del  tarso , cioè  le 
tre  ossa  cuneiformi  per  I’  osso  navicolare , ed  il  cuboide  per  il  calcagno. 
Il  I cuneiforme  non  ha  all’interno  nessuna  superficie  articolare,  all'esterno 
però  ne  ha  due  contro  il  II  cuneiforme  ed  il  il  metatarsco.  11  suo  lato 
plantare  è rigonfiato  e grosso , il  dorsale  al  contrario  presenta  uno  spi- 
golo acuto,  ed  all’innanzi  è molto  più  alto  che  posteriormente.  Il  II  osso  cu- 
ne forme  ha  all'interno  uua  superficie  per  articolarsi  col  I cuneiforme, 
il  quale  sta  con  la  superficie  articolare  rivolta  verso  il  navicolare  sotto- 
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un  angolo  acuto;  quella  esterna,  rivolta  contro  il  III  cuneifome , per  il 
legamento  interosseo  è incompleta  all' avanti;  la  superficie  dorsale  è ap- 
prossimativamente quadrata,  mentre  la  plantare  è a spigolo  tondeggiante. 
Il  HI  cuneiforme  ha  all'interno  un’  imperfetta  superficie  articolare  rivolta 
al  II  cuneiforme,  a cui  segue  aH’innanzi  un’  altra  per  il  II  osso  dei  me- 
tatarso ; la  faccia  contro  1’  osso  cukoide  è all'  innanzi  scabra , ed  all’  in- 
dietro è invece  una  superfìcie  articolare.  Il  piano  di  questa  sta  rivolto 
alle  due  faccie  vicine  sotto  diversi  angoli , onde  la  faccia  dorsale  appare 
ora  rettangolare  ora  pentagonale;  la  plantare  è uno  spigolo  tondeggiante. 
— L’  osso  cuboide  ha  alla  parte  interna  una  supertieie , la  quale  nella 
parte  mediana  articola  col  III  osso  cuneiforme;  la  parte  anteriore  è ru- 
vida per  la  sindesmosi  con  lo  stesso,  la  posteriore  o è ruvida  per  la  sin- 
desinosi  col  navicolare,  ovvero  è una  superficie  articolare  per  lo  stesso  — 
la  faccia  dorsale  è piana , la  plantare  ha  all’  orlo  esterno  un’  incurvatura 
apparente,  solco  dell'osso  cuboide  (sulcus  ossi s cuboides),  in  cui  giace  una 
tuberosità  che  dicesi  tubercolo  trasverso  ( tuberculum  transversum)  ; 1’  orlo 
interno  di  questa  superficie  passa  al  di  dietro  in  una  punta  detta  processo 
stiloide  ( processisi  styloìdes). 

La  congiunzione  dei  cinque  elementi  semplici  del  piede,  uniti 
insieme  nel  modo  già  accennato , colle  altre  ossa  posteriori  del 
tarso  si  effettua  nella  maniera  seguente: 

Le  tre  ossa  cuneiformi  sono  attaccate  posteriormente  ad  un 
osso  formato  a conca  o navicella,  cioè  all’osso  scafoide  (os  navi- 
calare ) , il  quale  rivolge  all’innanzi  la  sua  parte  convessa,  che  è 
munita  di  tre  faccette  o piccole  superficie  articolari  per  ricevere 
i tre  ossi  sopranominati,  e si  articola  mediante  la  sua  superfìcie 
concava  posteriore  colla  testa  dell’  astragalo.  Al  margine  interno 
del  piede  quest’  osso  sporge  in  fuori  più  rilevato  con  una  tubero- 
sità ( tuberosità»  ossia  navicularis).  Un  piano  posto  a traverso 
della  superficie  sua  posteriore  trovasi  pure  in  pari  tempo  nella 
continuazione  di  questa  superficie  sulla  faccia  posteriore  del 
cuboide;  il  margine  esterno  dello  scafoide  e l’interno  del  cuboide 
si  toccano  quindi  e si  uniscono  per  mezzo  di  legamenti  trasver- 
sali dorsali  e plantari. 

Il  calcagno  (calcaneus)  è unito  col  cuboide  e collo  scafoide  in 
modo  che  non  forma  una  vera  congiunzione  articolare  se  non 
col  primo.  Il  calcagno  è un  osso  corto,  forte,  nel  quale  si  distin- 
guono la  parte  grossa  o corpo  ( corpus ) e tre  processi.  Sulla  faccia 
superiore  si  trova  la  superficie  articolare  a troclea  per  l’astragalo  ; 
dinanzi  a questa  avvi  il  processo  anteriore,  di  dietro  la  tuberosità 
ovvero  processo  del  calcagno  (tuber  calcanti),  che  veduto  di  dietro 
sembra  quasi  triangolare  con  un  angolo  rivolto  in  alto,  mentre 
cogli  altri  due  ( iubercula  calcanti)  tocca  il  terreno.  Avanti  ap- 
pena della  superficie  articolare  per  1’  astragalo  sporge  all’  intorno 
il  sostentacelo  del  tallone,  ch’è  fatto  in  forma  d’una  lamina;  sopra 
questo  e la  faccia  superiore  del  processo  anteriore  si  trovano 
eziandio  due  piccole  superficie  articolari  per  l’astragalo,  le  quali 
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sono  spesso  fuse  insieme  in  una  sola;  fra  queste  e la  superficie 
articolare  per  l’astragalo  più  sopra  nominata  esiste  un  solco  pro- 
fondo (sulcus  calcami). 

La  parte  del  calcagno  che  serve  alla  congiunzione  col  cuboide, 
è il  processo  anteriore.  La  congiunzione  è fonnata  da  un’  artico- 
lazione a rotazione  , ma  poco  mobile.  La  superficie  conica  viene 
sostenuta  dal  cuboide  ed  è circa  la  quarta  parte  della  periferia 
del  cono  impiegato;  l’apice  del  cono  è formato  da  una  sporgenza 
del  margine  interno  inferiore , ed  in  tutte  tre  le  dimensioni  si 
trova  pressoché  nel  mezzo  del  tarso.  Quest’  articolazione  è prov- 
veduta di  parecchi  leg.  calcanco-cuboidei , che  scorrono  diretta- 
mente  da  un  osso  all’altro  e sono  rallentati  in  modo  da  permettere 
il  movimento  di  rotazione  delle  due  ossa.  Fra  questi  menzione- 
remo il  leg.  calcamo  cuboideo  plantare , che  è fortissimo  come 

quello  che  è impor- 
tante a preferenza  di 
ogni  altro.  Esso  si  porta 
eolie  sue  fibre  più  su- 
perficiali dalla  super- 
ficie plantare  del  cal- 
cagno a quella  plantare 
del  cuboidc  fino  al  tu- 
bercolo trasverso  (leg. 
calcaneo-cuboideo  plantare  lungo) , e le  fibre  dei  suoi  strati  pro- 
fondi scorrono  in  direzione  quasi  trasversale  fino  al  margine  po- 
steriore inferiore  del  cuboide  , e divengono  legamenti  d'  impedi- 
mento per  le  rotazioni  troppo  forti  all’  ingiù  del  cuboide  ( leg.  cal- 
caneo-cuboideo plantare  trasverso  o breve). 

La  congiunzione  del  calcagno  collo  scafoide  succede  alla  peri- 
feria posteriore  dell’ultimo  osso  mediante  il  leg.  calcamo -navico- 
lare , lungo  e rallentato  comunque  forte.  Questo  forma  una  la- 
mina fibrosa  compatta,  che  dalla  periferia  interna  del  sostentacelo 
del  tallone  e dalla  superficie  d’articolazione  superiore  del  processo 
anteriore  del  calcagno  si  reca  all’  interno  verso  la  periferia  in- 
feriore posteriore  dello  scafoide , ed  ascendendo  obliquamente 
raggiungo  anche  la  superficie  dorsale  dello  stesso  osso. 

L’  astragalo  (astragalus  s.  talus),  che  è la  parte  suprema  della 
volta  del  piede,  è inserito  tra  il  calcagno  e lo  scafoide  ; esso  chiude 
da  un  lato  la  volta  del  piede  e dall'  altro  si  presta  all’  articola- 
zione della  gamba.  Si  distinguono  in  lui  : 1)  Il  corpo,  che  porta 
superiormente  una  superficie  a troclea  per  1’  articolazione  colla 


Fìg.  HO 


Kig.  110.  Legamenti  del  tarso  alla  pianta  del  piede,  a.  strato  superficiale  del 
tcg.  calcaneo-cuboideo  plantare  ovvero  leg.  Calcaneo-cuboideo  plantare  lungo; 
li.  strato  profondo  dei  medesimo , leg.  Calcaneo-cuboideo  plantare  trasverso  ; c. 
leg.  calcaneo-navtcolare . 
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gamba , ed  inferiormente  una  troclea  concava  per  la  già  mento- 
vata superficie  d’articolazione  col  corpo  del  calcagno,  — e 2)  la 
testa  (caput  astragali)  piuttosto  rotonda  situata  sul  davanti  la 
quale  è divisa  dal  corpo  per  mezzo  d’ un  sottile  collo  (collum 
astragali).  Alla  superficie  inferiore  del  collo  si  trova  un  solco  pro- 
fondo (sulcus  astragali). 

La  superficie  d’articolazione  della  testa  si  articola  colla  super- 
ficie superiore  dell’osso  scafoide,  col  leg.  calcaneo-navicolare , col 
sostentarlo  del  tallone  e col  processo  anteriore  del  calcagno;  le 
quali  parti  tutte  sono  disposte  1’  una  appresso  dell’  altra  in  modo 
che  formano  una  superficie  d’articolazione  comune.  A queste  sin- 
gole parti  corrispondono  le  tre  ovvero  quattro  faccette  in  cui  è 
divisa  la  superficie  articolare  della  testa  dell’astragalo. 

Le  due  articolazioni  dell’  astragalo  colle  altre  ossa  del  tarso , 
quelle  cioè  del  corpo  e l’altra  della  testa,  sono  munite  di  soli  le- 
gamenti a capsula  senza  legamenti  ausiliarii  d’importanza  speciale: 
per  lo  contrario  tutto  lo  spazio  ( detto  sinus  tarsi  ) formato  in 
parte  dal  solco  del  calcagno  ed  in  parte  dal  solco  dell’astragalo, 
è riempiuto  da  una  massa  legamentosa  molto  forte,  la  quale  viene 
chiamata  apparatus  ligamentosus  pedis,  ed  è legamento  d’impedi- 
mento pei  movimenti  dell’astragalo. 

Il  piede  viene  formato  nella  sua  totalità  dalla  già  descritta  con- 
giunzione dello  scafoide,  calcagno  ed  astragalo  coi  cinque  ele- 
menti semplici.  Esso  presenta  una  tavola  triangolare  o meglio  una 
volta  con  tre  punti  d'appoggio,  i quali  sono:  il  capitolo  del  I osso 
del  metatarso  (propriamente  i due  ossi  sesamoidei  situati  6otto  di 
esso),  la  tuberosità  del  calcagno  ed  il  capitolo  del  Vosso  del  metatarso. 
Le  dita,  a motivo  della  grande  loro  mobilità,  non  contribuiscono 
per  nulla  al  sostegno  del  piede,  qualora  questo  posi  con  tutta  la 
pianta  sul  terreno.  Dappoiché,  per  un  principio  conosciuto  in  mec- 
canica, il  più  forte  e sicuro  sostegno  viene  presentato  da  tre  punti, 
è facile  comprendere  che  per  siffatta  disposizione  il  piede  è reso 
particolarmente  idoneo  ad  essere  un  mezzo  di  sostegno  pel  corpo. 
Se  non  che  cotale  sua  attitudine  riceve  incremento  per  essere  il 
piede  stesso,  in  virtù  della  sua  costruzione,  in  istato  di  adattarsi 
a qualunque  siasi  condizione  del  terreno.  Due  dei  suoi  punti  d’ap- 
poggio sono  infatti  abbastanza  immobili  e questi  sono  il  capita- 
lum  ossi s metatarsi  I ed  il  tuber  calcanei ; il  terzo  punto  d’appog- 
gio, il  capitulum  ossia  metatarsi  V,  è per  lo  contrario  molto  mo- 
bile, e quando  il  piede  non  tocca  la  terra  sta  collocato  più  abbasso 
degli  altri  due.  Ora  se  si  posa  il  piede  a terra  il  margino  del 
dito  piccolo  tocca  allora  pel  primo  il  suolo,  senza  però  impedire 
(a  motivo  della  molta  mobilità  sua)  che  il  piede  continui  ad  ab- 
bassarsi; ciò  che  pure  succede  fintanto  ché  gli  altri  due  punti 
d’appoggio  contemporaneamente,  o l’uno  dopo  l'altro,  abbiano  toc- 
cato il  suolo  e vi  ei  siano  appoggiati  sopra.  Il  movimento  che  prova 
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in  questa  circostanza  il  capitolo  del  V osso  del  metatarso,  si  adatta 
interamente  ed  in  tutta  la  sua  estensione  alla  superficie  del  terreno, 
ed  è a mo'  d’esempio  più  piccolo  se  il  terreno  è declive  dalla 
parto  del  margine  del  dito  piccolo,  più  grande  per  lo  contrario  se 
ascende;  epperù  nella  mobilità  di  questo  punto  è fondata  la  possi- 
bilità che  il  piede  si  adatti  alle  diverse  conformazioni  del  suolo. 

11  piede,  quando  poggia  sul  suolo,  riposa  su  tutti  i capi  del 
metatarso  e sulla  tuberosità  del  calcagno  e presenta  la  forma  di 
un  ponte  o d’una  volta  destinata  a sostenere  il  corpo  tanto  nella 
direzione  dall’  indietro  all’  avanti  del  pari  che  trasversalmente. 
Ma  intorno  a questa  ultima  direzione  fu  già  richiamata  per  lo 
addietro  l’attenzione;  perciò  devesi  qui  avere  riguardo  soltanto  alla 
volta  ad  arco  in  direzione  longitudinale,  la  quale  ha  luogo  mercè 
due  archi  paralleli  (dall’  indietro  all’  avanti).  Dalla  tuberosità  del 
calcagno  all'osso  V del  metatarso  trovasi  un  piccolo  arco  formato 
dal  calcagno,  dal  cuboidc  e dall’osso  V del  metatarso;  nel  piede 
poggiato  sul  suolo  quest’  arco  ha  una  così  piccola  curvatura  che 
anche  la  tuberosità  del  V osso  del  metatarso  tocca  il  terreno.  Un 
arco  maggiore,  cioè  più  lungo  ed  anche  più  alto,  viene  formato 


Fi*-  ili. 


Fig.  Ili 

Fig.  PI.  HI  e 11).  Veduta  del  piede  Fig.  PI  dall' allo.  Fig.  Ili  dall' esterno. 
Fig.  1 1 i dall'interno,  ab.  asse  superiore  dall'astragalo,  cri.  asse  inferiore  deU'astra 
gdo,  cf.  asse  di  rotazione  dell’ articolazione  Ira  l'astragalo  ed  il  calcagno  da  un 
lato  e del  redo  del  tarso  dall'altro  lato,  il  quale  asse  passa  per  mezzo  dell'apice 
del  cubolde.  In  Fig.  PI  M.  M.  è una  linea  parallela  alla  projezione  orizzontale 
del  piano  mediano;  ella  mostra  che  l’asse  della  troclea  dell'astragalo  incontra  II 
piano  mediano  sotto  un  angolo  di  60°,  e quindi  il  piano  di  flessione  di  questa 
forma  col  piano  mediano  un  angolo  di  S0°. 
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per  lo  contrario  al  margine  interno  del  piede  dal  calcagno,  dal- 
l'astragalo, dallo  6cafoide,  dall’osso  cuneiforme  I e dall’osso  I del 
metatarso.  Per  questi  due  archi  passa,  in  direzione  trasversale,  la 
volta  trasversale  più  sopra  descritta,  cosicché  un  solo  osso  prende 
parte  alla  formazione  di  due  volte.  E da  notare  intanto  che  il 
margine  interno,  nella  direzione  trasversale,  tocca  il  suolo  sola- 
mente con  i suoi  due  punti  estremi;  onde  la  volta  del  piede  es- 
sendo curvata  in  due  direzioni  non  è una  volta  semplice,  ed 
essendo  la  curvatura  nella  direzione  trasversale  solo  per  metà,  cosi 
non  sarà  a cupola  intiera  ma  invece  una  mezza,  cioè  una  nicchia. 
L’apertura  più  larga  di  essa  è all’orlo  interno  del  piede,  e da  questo 
punto  all’  orlo  esterno  la  cavità  del  piede  diventa  sempre  meno 
profonda.  L’asse  longitudinale  dell’osso  del  metatarso  dell' alluce  deve 
perciò  formare  un  angolo  maggiore  col  piano  del  suolo,  che  quello 
dell’osso  del  metatarso  del  dito  piccolo;  le  ossa  del  metatarso  che 
giacciono  frammezzo,  prendono  posizioni  intermedie,  cosi  che  la 
differenza  negli  angoli  che  hanno  gli  assi  longitudinali  delle  due 
ossa  vicine  del  metatarso  verso  il  suolo  ascende  a circa  5°.  Ora 
siccome  l’angolo  del  primo  osso  del  metatarso  è di  40°,  cosi  quello 
del  secondo  è di  35°,  quello  del  terzo  di  30°,  quello  del  quarto 
di  25°  e quello  del  dito  piccolo  di  20°. 

Se  ora  c’  immaginiamo  anzitutto  il  piede  poggiato  sul  terreno 
senza  l’astragalo,  ma  caricato  di  peso,  l’arco  dell’ alluce  nell’arti- 
colazione tra  il  calcagno  e lo  scafoide  deve  cedere  e piegarsi  : 
queste  due  ossa  si  avvicineranno  l’uno  all’altro,  e finalmente  tutta 
la  volta  giacerà  piatta  sul  suolo.  Siccome  però  1’  astragalo  è in- 
castrato fra  le  due  ossa,  così  viene  impedito  1’  abbassamento  sul 
suolo  delle  altre  ossa,  e la  volta  rimane  solida.  Quale  importanza 
abbiano  in  generale  per  la  solidità  della  volta  i legamenti  plantari, 
ed  in  particolare  per  l’arco  dell'alluce  il  leg.  calcaneo-navicolare, 
e per  l’arco  del  dito  piccolo  il  leg.  calcaneo  cuboideo-plantare  lungo, 
risulta  da  quanto  venne  detto  nella  parte  generale  intorno  la  co- 
struzione della  volta.  — Le  tre  dita  medie  contribuiscono  del  pari 
a sostenere  la  volta  del  piede;  soltanto  non  ricevono  esse  così  di- 
rettamente come  questa  la  pressione  del  peso  del  corpo. 

Rispetto  ai  suoi  movimenti  il  piede  si  decompone  nelle  singole 
parti  che  seguono: 

1)  nelle  dita:  che  possono  invero  essere  mosso  pur  ad  uno  ad 
uno,  abbenchè  per  solito  si  muovano  simultaneamente; 

2)  nel  metatarso  e nelle  quattro  ossa  del  tarso  che  gli  sono  più 
vicine,  cioè  il  cuboide  ed  i tre  cuneiformi  collo  scafoide,  che 
forma  il  punto  d’unione  per  essi;  i quali  tutti  nel  loro  com- 
plesso, come  fu  mostrato  qui  sopra,  sono  uniti  in  un  corpo  solo 
a mezzo  di  anfiartrosi  ; 

3)  nel  calcagno  ; 

4)  nell'astragalo. 
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Queste  parti  possono  venir  mosse  in  modo,  che  fra  alcune  di 
esse  sussista  uno  stato  di  quiete,  mentre  nelle  altro  ha  luogo  uu 
movimento,  e perciò  sono  da  distinguere  nel  piede  medesimo  e 
nella  sua  congiunzione  colla  gamba  le  articolazioni  seguenti: 


1)  l’articolazione  dello  dita  col  metatarso; 

2) 


2)  l'articolazione  del  calcagno  e dell’astragalo  colla  parte  ante- 
riore del  piede  (articolazione  media  del  piede); 

3)  l’articolazione  dell'astragalo  col  resto  del  piede  (articolazione 
inferiore  dell’astragalo)  ; 

4)  l’articolazione  dell’astragalo  colla  gamba  (articolazione  supc- 
riore dell’astragalo). 

Nell’articolazione  fra  il  metatarso  e le  dita  ciascun  dito  possiede 
una  ginglimo-artrodia,  la  cui  superficie  del  ginglimo  è rivolta  al- 
l’ingiù  e quella  dell’artrodia  all’avanti.  La  prima  ha  un  arco  di  60°, 
la  seconda  uno  di  120°. 

Le  superficie  articolari  dei  capi  delle  ossa  del  metatarso  delle 
quattro  dita  esterne  sono  congruenti  ed  hanno  l’eguale  posizione 
verso  il  suolo;  la  differenza  apparente 
nella  forma  di  questi  capi  dipende  dalla 
circostanza,  che,  come  abbiamo  mostrato 
più  sopra,  1’  asse  della  dinfisi  delle  sin- 
gole ossa  del  metatarso  ha  un’  inclina- 
zione diversa  verso  il  suolo,  e perciò  in 
ognuno  di  questi  si  continua  nel  capitolo 
in  direzione  diversa.  Il  capitolo  del  primo 
osso  del  metatarso  ha  la  forma  e posi- 
ziono medesima;  la  sua  particolarità  consiste  nell’avere  diametri 
maggiori  (ciò  che  è in  corrispondenza  colla  grossezza  generale  più 
considerevole  dell’  osso  intiero  al  quale  appartiene)  e nel  mostrare 
sulla  sua  superfìcie  del  ginglimo  due  solchi,  nei  quali  si  muovono 
ambedue  le  ossa  seBamoidee.  Nel  piede  posto  sul  terreno  si  tro- 
vano tutte  le  dita  in  flessione  dorsale,  la  quale  nel  sollevarsi  del 
corpo  sulle  dita  può  essere  aumentata  ancora  di  quaranta  gradi.  Il 
corpo  nella  stazione  sulle  dita  viene  allora  sostenuto  sicuramente, 
dacché  le  dita  sono  fissate  nel  massimo  della  flessione  dorsale.  Nel 
levarsi  del  corpo  sulle  dita,  tutto  il  metatarso  si  muove  co’ suoi 
capi  in  una  troclca  concava  a cinque  scompartimenti,  che  è for- 
mata dalla  base  delle  cinque  prime  falangi  c dalle  forti  parti 
plantari  delle  capsule  di  queste  articolazioni  unite  tra  loro  a mezzo 
dei  legamenti  dei  capi. 


Fig.  113. 


Fig.  113.  Decomposizione  della  curva  in  profilo  del  capitoli  dal  metatarso,  a.  asse 
del  secondo  osso  del  nialatarso  che  forma  col  suolo  un  angolo  di  35°.  6.  asse  d*  1 
(plinto  osso  del  metatarso  inclinalo  verso  il  suolo  ad  un  angolo  di  30".  Questa 
figura  fa  vedere  ad  un  temilo  che  1 capitoli  del  metatarso  hanno  tutti  una  forma 
eguale  e la  diversità  apparente  di  essi  procede  solo  dalla  diversa  posizione  del- 
l’asse del  corpo  dell'osso. 
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L’  articolazione  media  del  piede  è un’  articolazione  di  rotazione, 
nella  quale  il  calcagno  coll’astragalo  da  un  lato,  e dall’  altro  il  cu- 
boidc collo  scafoide  si  muovono  intorno  ad  un  asso  che  passa 
quasi  orizzontalmente  per  il  processo  stiloide  dell’osso  cuboide  (vedi 
fig.  112).  Il  forte  leg.  calcaneo-cuboideo  plantare  lungo  è legamento 
dell’  apice  per  questa  articolazione,  ed  il  leg.  calcamo- cuboideo- 
plantare  trasverso  è legamento  d'impedimento  per  la  rotazione  nelle 
due  direzioni. 

L’articolazione  inferiore  dell'astragalo  è parimenti  un’articolazione 
di  rotazione,  ed  ha  il  suo  movimento  intorno  ad  un  asse,  che  va 
dal  margine  superiore  del  capo  dell’  astragalo  verso  il  centro  del 
margine  posteriore  inferiore  del  calcagno  (vedi  fig.  91  e 112). 
Quest’  asse  (asse  inferiore  dell’astragalo)  passa  pel  seno  del  tarso 
ed  è 1’  asse  di  due  articolazioni  coniche , d’  un’  anteriore  cioè , la 
cui  superficie  a volta  è sulla  testa  dell’astragalo,  e d’una  poste- 
riore, la  cui  superficie  convessa  si  trova  sul  corpo  del  calcagno. 
L’apparato  legamentoso  diventa  legamento  d’impedimento  pel  mo- 
vimento del  doppio  cono  d’ambedue  i lati;  allo  stesso  scopo  serve 

Imre  il  legamento  calcaneo-navicolare  per  la  contro  pressione  verso 
a testa  dell’astragalo. 

L’articolazione  superiore  dell' astragalo  è un  ginglimo  modificato, 
nel  quale  ponno  aver  luogo  dei  veri  movimenti  a ginglimo  intorno 
all’asse  della  troclea  dell’astragalo  (asse  supcriore  dell’astragalo, 
vedi  fig.  91)  e dei  movimenti  di  rotazione  intorno  ad  un  asse 
verticale  situato  nel  perone.  L’ articolazione  fra  1’  astragalo  ed  il 
perone  ha  un  carattere  vero  di  ginglimo.  Noi  troviamo  pertanto 
in  quest’articolazione  un  legamento  laterale  {leg.  calcaneo-Jìbulare), 
il  quale  nasce  all’apice  del  malleolo  esterno,  e,  corrispondendo  al 
carattere  di  menisco  dell’  astragalo,  s’attacca  non  a questo  ma  al 
calcagno.  Inoltre  incontrasi  in  questa  articolazione  un  legamento 
d’impedimento  anteriore  ed  uno  posteriore  {leg.  talo-fibulare  ante- 
riore e posteriore)-,  ambedue  hanno  origine  dal  malleolo  esterno  o 
si  dirigono  quasi  orizzontalmente,  il  primo  all’  avanti,  1’  altro  al- 
l'indietro,  verso  il  corpo  dell’  astragalo.  L’  astragalo  ha  pure  una 
simile  congiunzione  colla  tibia,  per  cui  fra  l’una  o l’altra  succede 
un  movimento  a ginglimo  e ad  esso  corrisponde  eziandio  1’  esi- 
stenza d’un  leg.  laterale  interno  del  piede.  Questo  è un  legamento 
largo  e piatto,  che  nasce  dal  malleolo  interno  e si  attacca  in 
parte  all’astragalo,  in  parte,  a motivo  del  carattere  di  menisco  di 
quest’ultimo,  al  calcagno  ed  all’osso  navicolare.  Laonde  si  decom- 
pone in  un  leg.  talo-tibiale,  in  un  leg.  calcaneo-tibiale , ed  in  un  leg. 
tibio-navicolare  ; questi  due  ultimi  si  fondono  col  leg.  calcaneo-navi- 
colare, con  cui  formano  la  forte  parete  fibrosa  che  serve  a compiere 
la  superficie  d’articolazione  della  testa  dell’astragalo,  e nell’istesso 
tempo  viene  ad  essere  d’ impedimento  per  una  rotazione  troppo 
forte  di  esso  all’interno.  Il  movimento  di  rotazione  intorno  all’asse 
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del  perone  ha  luogo  tra  la  tibia  e la  fibula  da  un  lato,  e dall’al- 
tro fra  il  perone  o 1’  astragalo  medesimo,  ed  è reso  possibile  pei 


Fig.  il*.  Fig.  115. 

rapporti  di  già  accennati,  che  esistono  tra  l’ incisura  semilunare 
della  tibia  ed  il  malleolo  esterno,  ed  inoltre  a cagiono  della  figura 
della  troclea  dell’  astragalo,  la  quale  è più  stretta  posteriorraontc 
che  davanti. 

Nell'estensione  diritta  e nella  flessione  il  piede  si  muove  intorno 
ai  due  assi  dell’  astragalo;  questi  movimeuti  succedono  intorno 
all’asse  superiore  in  un  piano  di  flessione  che  chiude  un  angolo 
di  30°  col  piano  mediano  del  corpo,  come  già  fu  detto  nella  de- 
scrizione della  figura  dell’ estremità  inferiore  della  tibia;  per  cni 
la  punta  del  piede  per  esempio  nell’estensione  viene  abbassata  di 
molto  all’  esterno,  e la  correzione  mediante  la  quale  essa  allora 
vien  rivolta  all'interno,  ha  luogo  intorno  all’  asso  inferiore  dell’a- 
stragalo. 


Posizione  reciproca  delle  superficie  articolari 
del  femore  e della  gamba. 

Come  fu  fatto  prima  pel  braccio,  cosi  pure  viene  offerta  ora 
per  la  gamba  nelle  figure  seguenti  la  posizione  reciproca  delle 


Fig.  Hi.  Legamenti  dell’articolazione  del  piede  veduti  dall'esterno,  a.  leg.  cal- 
eaneo-eubnidei  donali,  b.  apparalo  legamenlnso,  e.  leg.  tibio-fibulare  anteriore, 
d.  leg.  taio-fibulare  anteriore,  e.  leg.  ralo-ftbulare  posteriore,  f.  leg.  calcaneo- 
fibultre.  In  questa  figura  del.  pari  che  nella  Hg.  115  l'astragalo  è lineato  perpen- 
dicolarmente per  Indicare  la  sua  posizione  particolare  come  menisco. 

Fig.  Il 5.  Legamenti  dell’articolazione  del  piede  veduti  dall'interno,  a.  teg.ca’- 
caneo-cnboideo  plantare  lungo,  b.  leg.  calcaneo-cuboHeo  plantare  trasoerso,  c. 
leg.  eatcaneo-naoieolare,  d.  leg.  lato-tibiale,  e.  leg.  calcaneo- tibiale,  f.  leg.  tibio- 
navicolare. 
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estremiti  articolari  delle  due  parti  principali  della  gamba,  in  cui 
si  ritiene  come  punto  di  partenza  la  posizione  della  gamba  stessa 
nella  stazione  retta.  L’asse  di  costruzione  della  gamba  è una  linea 
retta,  che  corre  parallela  a quella  dell’  altro  lato,  e dal  centro 
della  testa  del  femore,  passando  per  1’  eminenza  intermedia  della 
tibia  termina  nel  malleolo  esterno.  Veduta  anteriormente  questa 
linea  ò verticale  ; veduta  di  fianco  ha  nella  stazione  retta  un’  in- 
clinazione di  83°  verso  l’ orizzonte  (vedi  l’ articolo  seguente). 
Le  fig.  116,  117  sono  disegnate  in  modo  che  le  superficie  d’arti- 
colazione si  presentano  precisamenle  nella  direzione  dell’  asse  di 
costruzione  della  gamba;  ond’ è che  l’asse  apparisce  in  ambedue 
le  figure  soltanto  come  un  punto.  Ora  dalla  fig.  116,  la  quale 
rappresenta  le  due  superficie  articolari  del  femore,  si  può  ricono- 
scere: 1)  che  1’  asse  del  collo  del  femore  ab  si  trova  situato  in 


Fig.  116. 


Fig.  in. 


modo  da  formare  col  piano  mediano  del 
corpo  MM  un  angolo  di  70°  aperto  po-  /ù 
8teriormente , e 2)  che  l’ asse  di  rota- 
zione dei  due  condili  del  femore  cd, 
forma  col  piano  mediano  un  angolo  di  85° 
aperto  in  sul  davanti,  e che  quindi  3) 
l’asse  del  collo  e quello  dei  condili  del 
femore  formano  insieme  nella  projezione 
orizzontale  un  angolo  di  25°. 

La  fig.  117,  la  quale  rappresenta  le 
due  superficie  articolari  della  gamba , 
mostra  che  l’asso  dell’articolazione  supe- 
riore dell’  astragalo  ef  incontra  il  piano 
mediano  sotto  un  angolo  di  60°,  che  esso 
viene  quindi  a cadere  presso  a poco  nella 
projezione  orizzontale  del  collo  del  femo- 


Fig.  118. 


Fig.  1(6.  117  e 118.  Proiezioni  orizzontali  delie  articolazioni  della  gamba.  Vedi 
la  spiegazione  nel  testo. 
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re;  cd  è la  posizione  dell’  asse  di  rotazione  dei  condili  del  femore 
a completa  rotazione  nell’estensione  come  nella  fig.  115;  c’d’  è 
la  posizione  avanti  la  rotazione  finale , nel  qual  caso  1’  asse  si 
trova  perpendicolare  al  piano  mediano. 

La  fig.  118  è la  projezione  orizzontale  del  collo  del  femore  a, 
dei  condili  del  femore  b e dell’estremità  inferiore  della  gamba  c 
nella  posizione  obliqua  della  gamba , quale  è propria  nella  stazione 
retta. 
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MECCANICA  DELL’INTERO  SCHELETRO. 


Avendo  studiato  i movimenti  possibili  di  ciascuna  parte  dello 
scheletro,  resta  ancora  a considerare  in  breve  quelle  condizioni 
nelle  quali  lo  stesso  prende  parto  come  un  tutto,  mentre  si  fa  me- 
diatore delle  relazioni  meccaniche  di  tutto  il  corpo.  Due  cir- 
costanze principalmente  si  presentano  all’  osservazione , 1 ) la 
quiete  di  tutto  il  corpo  con  1’  appoggio  minore  possibile  sul 
suolo,  e 2)  il  movimento  di  tutto  il  corpo  con  la  maggior 
partecipazione  possibile  di^  tutto  lo  scheletro  nel  camminare;  — 
per  qucBte  due  condizioni  sono  necessarie,  rispetto  a tutte  le  parti 
dello  scheletro,  certo  posizioni  che  diventano  notevoli.  Una  con- 
siderazione più  vasta  delle  relazioni  locomotrici  di  tutto  il  corpo 
passerebbe  i limiti  di  un  trattato  ; per  la  stessa  ragione,  quel  cne 
segue  su  di  ciò  è da  ritenersi  come  uno  schizzo. 

Stazione. 

Col  nome  di  stazione  indichiamo  quella  posizione  di  tutto  il 
corpo,  nella  quale  il  suo  centro  di  gravità  è sostenuto  dalla  su- 
perficie del  terreno  su  cui  poggiano  i piedi  oppure  fra  questi 
compresa,  nel  qual  caso  por  altro  si  deve  ordinariamente  supporre 
una  posiziono  della  gamba  più  o meno  distesa. 

É naturale  che  si  possono  dare  moltissime  posizioni  del  corpo, 
nelle  quali  siffatta  condizione  si  vede  adempiuta,  e sarebbe  inutile 
fatica  volerlo  rintracciare  tutte  e tutte  descrivere.  Frattanto  non 
v’ha  che  una  posizione,  nella  quale  il  corpo  con  la  minor  possi- 
bile attività  dei  muscoli,  quasi  solo  sostenuto  dal  meccanismo 
della  sua  armatura  ossea,  si  mantenga  ritto  sui  piedi.  Cotale  por- 
tamento è chiamato  da  noi  la  stazione  retta.  » 

Condizione  principale  per  la  posizione  che  ha  in  questo  caso 
da  prendere  il  corpo,  si  è che  egli  si  trovi  in  sò  stesso  possibil- 
mente nello  stato  di  quiete,  la  qual  condizione  viene  soddisfatta 
in  quanto  che  da  una  parte  il  tronco  ò poggiato  sicuramente  e 
tranquillamente  sulle  gambe,  e d’  altro  lato,  per  la  posizione  di 
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ciascuna  parte  dello  scheletro  restano  quiete  il  più  ch’è  possibile 
anche  le  gambe  ed  il  tronco  stesso. 

Innanzi  tutto  diremo , per  ciò  che  concerne  la  congiunzione  tra 
il  tronco  e le  gambe,  che  da  questa  può  derivare  solo  la  quiete 
quando  il  tronco  ò congiunto  alle  gambo  il  più  sicuramente  ch’è 
possibile,  e per  la  durata  della  stazione  il  più  eh’  è possibile  im- 
mutabilmente. Ma  ciò  non  può  aver  luogo  qualora  il  tronco  posi 
in  un  labile  equilibrio  sull’asse  trasversale  che  passa  per  mezzo 
dei  due  punti  centrali  dell’articolazione  della  coscia,  poiché  in  que- 
sto caso  la  posizione  retta  di  esso  potrebbe  essere  mantenuta  sol- 
tanto da  azioni  costantemente  alternanti  di  muscoli,  ossia  dal  cosi 
detto  bilanciamento.  In  questa  congiunzione  apparisce  piuttosto 
necessario  pel  riposo,  che  la  linea  di  gravità  del  tronco  cada  de- 
cisamente da  un  lato  di  questo  asse,  e che  all’  azione  di  lei  sul- 
1’  altro  lato  venga  opposta  una  reazione , la  quale  ad  ogni  muta- 
mento nella  posizione  del  punto  di  gravità  mediante  piccoli  movi- 
menti nel  tronco  (il  variante  riempimento  degli  spazi  del  cuore  ed 
altri  accidenti  consimili)  presenti  una  resistenza  proporzionata. 
Cotale  condizione  per  altro  è adempiuta  allorquando  la  linea  di 
gravità  del  tronco  discendo  dietro  l' asse  trasversale  che  passa 
per  lo  duo  articolazioni  ileo-femorali,  «osichò  viene  sostenuto  il 
tronco  che  si  appoggia  all’ indietro,  men- 
tro  nel  tompo  medesimo  la  tensione  del 
forte  leg.  ileo-femorale  o leg.  superiore 
del  femore  servo  ad  impedire  che  cada 
viemaggiormente  all’  indietro. 

La  figura  qui  di  contro  rende  osten- 
sibile questo  meccanismo;  in  essa  ò dise- 
gnato il  bacino  veduto  lateralmente  colla 
parte  superiore  del  femore  ed  il  leg.  ileo- 
femorale.  L e propriamente  nella  posizione 
che  prendo  nella  stazione  retta;  in  essa 
scende  la  perpendicolare  del  tronco  S dal 
centro  di  gravità,  che  si  trova  nella  su- 
perficie anteriore  della  colonna  vertebrale 
presso  a poco  tra  la  nona  e la  decima 
vertebra  del  torace,  attraverso  il  promon- 
torio K del  sacro,  cosi  che  AK  si  può 
considerare  come  il  braccio  di  leva  della 
gravità  del  tronco , qualora  *4  indichi  il 
centro  della  cavità  cotiloidea  (veduta  la- 

Fig.  It9.  Veduta  di  fianco  del  bacino  col  femore  per  spiegare  l'azione  del 
leg.  superiore  nella  stazione  retta.  S.  linea  di  gravità  del  tronco;  KA  braccio  di 
leva  aH'ipoinocIio  A.  (punto  centrate  della  cavita  cotiloidea);  kA.  braccio  di  leva 
del  momento  della  linea  di  gravità;  L.  leg.  superiore ; 1.4.  braccio  di  leva  del 
legamento;  1.4.  braccio  di  leva  del  momento  del  legamento. 
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terale  dell'asse  trasversale  che  passa  nel  mezzo  dei  punti  centrali 
della  cavità  cotiloidea).  11  braccio  di  leva  del  momento  di  gra- 
vità del  tronco  6 AK,  cioè  la  retta  che  da  scende  sulla  linea 
di  gravità;  il  braccio  di  leva  sopra  cui  agisce  la  resistenza  del 
leg.  ileo-femorale  è AI,  ed  il  braccio  di  leva  del  suo  momento 
è Ai.  Da  questa  costruzione  si  conosce  in  pari  tempo,  mediante 
il  rapporto  che  passa  fra  Ai&AK,  che  la  resistenza  del  leg.  ileo- 
femorale è quasi  cinque  volte  maggiore  della  gravità  del  tronco, 
circostanza  questa  che  diventa  di  somma  importanza  per  la  posi- 
zione delle  gambe. 

Nella  stazione  retta  con  gli  assi  delle  gambe  paralleli  il  solo  legamento 
ileo-femorale  porta  evidentemente  il  tronco,  ed  il  bacino  ha  allora  quella 
posizione,  la  quale  è indicata  dall’angolo  d' inclinazione  di  30°  della  con- 
jngata  normale  verso  l’orizzonte.  In  altre  posizioni  degli  assi  delle  gambo 
o nella  rotazione  entrano  in  azione  altre  parti  della  capsula  articolare  ileo- 
femorale e cagionano  degli  spostamenti  molto  significanti  nella  posizione 
del  bucino.  Vedi  su  di  ciò  le  mie  comunicazioni  anteriori  nel  Yiertel- 
jahrschrift  der  naturforscliendeu  Gesellscbaft  zu  Ziirich  1858. 

Nel  tronco  v’è  pure  riposo  qualora  il  carico  della  colonna  ver- 
tebrale, che  si  può  considerare  come  una  molla  curvata,  suc- 
ceda in  modo  che  la  tensione  della  stessa  molla  gli  faccia 
equilibrio.  Ciò  per  altro  avviene  ove  la  piegatura  della  colonna 
vertebrale  sia  tale,  che  una  perpendicolare  tirata  attraverso  di 
essa  passi  pel  tubercolo  anteriore  dell’atlante,  pel  punto  di  confino 
tra  la  sesta  e la  settima  vertebra  del  collo,  pel  punto  di  confine 
tra  l’ottava  e nona  vertebra  dorsale  e pel  promontorio  del  sacro. 
Nelle  figure  rappresentanti  tutta  la  colonna  vertebrale  veduta  da 
un  lato,  abbiamo  già  veduto  questa  linea  nominata  VV.  Nel  porta- 
mento ordinario  il  centro  di  gravità  del  capo  si  trova  in  modo 
che  la  sua  linea  di  gravità  scende  innanzi  dell’  articolazione  del- 
l’occipite coll’atlante,  e l’equilibrio  poi  gli  vien  dato  dall’elasticità 
e dalla  contrazione  dei  muscoli  della  nuca;  in  questa  guisa  il 
capo  posa  sulla  colonna  vertebrale,  come  il  tronco  sulle  articola- 
zioni ileo-femorali.  — Le  braccia,  siccome  peso  simmetrico  late- 
rale della  colonna  vertebrale,  possono  essere  trascurate  in  tale  di- 
samina. 

Se  per  effetto  della  tensione  del  leg.  ileo-femorale  il  tronco  viene 
a formare  un  tutto  colle  due  gambe,  trovano  e questo  e quelle  il 
comune  centro  di  gravità  in  un  punto,  che  è situato  nel  canaio  sa- 
cralo sopra  la  seconda  vertebra  del  sacro;  epperò  la  stazione  più 
sicura  e tranquilla,  quando  si  verifica  la  necessaria  fissazione  dello 
articolazioni  delle  gambe,  non  può  aver  luogo  se  non  quando  la  linea 
di  gravità  da  questo  punto  discende  pressoché  nel  mezzo  fra  i due 
punti  principali  di  sostegno  del  piede,  cioè  quando  questa  viene 
a cadere  sul  terreno  nel  mezzo  della  linea  d’unione  dei  due  capi 
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del  metatarso  I,  e nel  mezzo  della  linea 
di  congiunzione  delle  due  tuberosità  del 
calcagno , ad  una  distanza  pressoché 
uguale  da  ambedue.  Per  altro  ciò  non 
può  effettuarsi  che  in  una  posizione  obli- 
qua detrasse  delle  gambe,  in  cui  nella 
projezione  di  profilo  una  perpendicolare 
che  si  cali  dal  centro  della  cavità  co- 
tiloidea  giunge  quasi  sul  capo  dell’osso  V 
del  metatarso.  L’ inclinazione  all’ avanti 
che  ha  in  questo  caso  1’  asse  della  gam- 
ba, dipende  naturalmente  dalla  lunghezza 
delle  gambe  stesse,  e perciò  a pari  gra- 
vità del  tronco  quanto  più  corto  sono  le 
gambe  tanto  più  piccolo  è anche  1’  an- 
golo. Nei  corpi  di  media  statura  e pro- 
porzionati abbiamo  un’  inclinazione  di 
83°-84°  all’ incirca. 

Uno  scheletro  nella  vera  posizione  della 
stazione  retta,  quale  fu  or  ora  descritta, 
presenta  la  figura  qui  appresso  , in  cui 
per  la  maggiore  chiarezza  furono  omesse 
le  braccia  siccome  non  necessarie. 

Ora  ci  resta  ancora  ad  esaminare  in 
qual  maniera  sono  fissate  lo  articolazioni 
delle  gambe  durante  la  stazione,  e per 
qual  modo  possono  star  ferme  le  gambe. 
La  gamba  riposa  sul  piede  che  poggia 
sul  suolo,  anzi,  a rigor  di  termine,  essa 
viene  sostenuta  dall’astragalo.  Abbiamo 
veduto  per  lo  addietro  che  l’articolazione 
fra  la  tibia  e l'astragalo  è un  ginglimo, 
e poiché,  come  fu  mostrato  dapprima, 
la  linea  di  gravità  di  tutto  il  corpo  deve 
cadere  avanti  di  questa  articolazione, 
affinchè  possa  cadere  nel  centro  della 
pianta  del  piede,  è chiaro  da  sé,  che 
anche  in  questa  articolazione  non  può 
avere  effetto  bilanciamento  veruno,  nè 
un  portamento  in  un  equilibrio  labile  ; 
ma  piuttosto  la  gravità  del  corpo  deve 


Fig.  JiO.  Veduta  di  fianco  dello  scheletro  senza 
le  braccia  nella  stazione  retta.' VV  verticale;  UH 
linea  orizzontale,  che  passa  pel  margine  superiore 
della  sinfisi  delle  ossa  del  pube;  NC.  Normale 
coniugata  ; * centro  di  gravità  comune  a tutto  il 
corpo  nella  stazione  retta. 
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tendere  a produrre  una  flessione  della  tibia  all’ avanti:  laonde 
è necessario,  se  quest'articolazione  deve  essere  in  riposo,  che  a 
cosifatta  tendenza  s’opponga  una  resistenza,  che  noi  pure  tro- 
viamo nei  rapporti  seguenti.  Fu  oramai  dimostrato,  che  il  piano 
di  flessione  dell’astragalo  ha  tale  posizione  da  formare  con  quello 
dell'altro  lato  un  angolo  di  60°,  aperto  allevanti.  Ora  se  in  tale 
condizione  la  gamba  deve  cadere  all’ avanti  e con  questa  tutto  il 
corpo  intorno  alla  troclea  dell’astragalo  di  ambedue  i piedi,  le  gi- 
nocchia devono  allora  necessariamente  venire  allontanate  l’una  dal- 
l’altra, e ciò  può  accadere  solamente  nella  contemporanea  flessione 
delle  articolazioni  dei  due  ginocchi,  perchè  la  testa  del  femore  è fis- 
sata nell’acetabolo.  Pertanto  finehè  una  flessione  delle  due  articola- 
zioni del  ginocchio  è impedita,  resta  impedita  ancora  una  caduta 
all’innanzi  della  gamba  intorno  la  troclea  dell’  astragalo.  Allo  av- 
verarsi della  flessione  del  ginocchio  si  oppongono  significanti  osta- 
coli. Secondo  quello  che  abbiamo  detto  intorno  all’  articolazione 
del  ginocchio,  ad  ogni  flessione  dello  stesso  deve  precedere  neces- 
sariamente una  rotazione  della  tibia  all’  interno,  oppure  del  femore 
all'cstcmo  intorno  all’asse  obliquo  dell’articolazione  del  ginocchio. 
Se  non  che,  essendo  la  tibia  fissata  sopra  il  piede,  che  è appog- 
giato sul  terreno,  non  è possibile  la  flessione  senza  che  il  femore 
eseguisca  anzitutto  una  rotazione  all’  esterno.  A questa  però  si 
oppone  la  tensione  del  leg.  ileo-femorale  prodotta  dal  peso  del 
tronco  che  gravita  all’ indietro;  e questa  tensione  è,  come  ab- 
biamo veduto,  cinque  volto  circa  la  gravità  del  tronco.  Affinchè 
ora  la  gravità  di  tutto  il  corpo  potesse  produrre  una  caduta  alle- 
vanti nell’articolazione  del  piede,  dovrebbe  essa  essere  in  grado  di 
vincere  la  quintupla  resistenza,  ciò  che  è impossibile.  In  questo  modo 
adunque  la  gravità  del  tronco  cagiona  una  rigidezza  nell'articola- 
zione del  ginocchio,  o quindi  un  impedimento  indiretto  al  movimento 
dell’articolazione  del  piede.  Su  questa  articolazione  la  gravità  eser- 
cita ancora  un'  azione  più  indiretta.  Seguendo  ad  esaminare  l’a- 
zione che  esercita  la  tensione  del  leg.  ileo-femorale  si  trova,  che  il 
femore  è posto  por  essa  sotto  una  pressione  di  rotazione  all’  in- 
terno, la  quale,  in  conseguenza  dell’estensione,  si  comunica  neces- 
sariamente alla  tibia  con  cui  è congiunto.  Ma  quest'  ultima  viene 
con  ciò  ridotta  a prendere  una  posizione  tale  verso  la  fibula,  per 
cui  la  troclea  concava  della  gamba  diventa  verso  l’astragalo  più 
stretta  di  dietro  che  non  davanti,  ed  ha  luogo  perciò  un  incastra- 
mento della  parte  posteriore  più  stretta  della  troclea  dell'  astra- 
galo, la  quale  oppone  per  parte  sua  una  considerevole  resistenza 
alla  flessione  all’  avanti  della  gamba  intorno  all’  astragalo. 

L’  azione  di  tale  trazione  intanto  va  oltre  e coadjuva  ancora 
l’attività  di  resistenza  della  volta  del  piede,  poiché,  per  la  rota- 
zione all  'indentro  della  tibia,  tale  movimento  di  rotazione  è co- 
municato anche  all’astragalo  (colla  testa  in  dentro),  il  quale,  come 
Mmjer  t! 
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la  più  efficace  pietra  angolare,  è incastrato  tra  il  calcagno  e l'osso 
navicolare,  mentre  per  la  pressione  laterale  partecipa  contempora- 
neamente una  forte  tensione  al  leg.  calcamo  navicolare. 

Per  questa  guisa  adunque,  soltanto  in  forza  del  meccanismo 
dell’  estremità  articolari  delle  ossa  della  gamba  e dei  legamenti, 
si  ottiene  nella  gamba  stessa  una  cotal  posizione,  per  cui  non  è 
necessaria  alcuna  attività  dei  muscoli,  o tutt’al  più  ve  ne  bisogna 
una  minima,  perchè  il  corpo  si  mantenga  in  uno  stato  di  quiete 
nella  staziono  retta,  poiché  la  traziono  esercitata  dalla  gravità  del 
tronco  sul  leg.  ileo-femorale,  comunica  a tutta  la  gamba  una  tor- 
sione spirale,  la  quale  impedisce  ed  oppone  grandi  ostacoli  perchè 
si  pieghi  nello  sue  articolazioni. 

La  fissazione  della  tibia  nella  sua  estensione  o rotazione  all'  interno 
viene  prodotta  e mantenuta  non  solo  dal  legamento  ileo  femorale,  um 
benanche  dal  leg.  ileo-tibiale,  la  cui  tensione  del  pari  che  quella  del  leg. 
ileo  femorale,  dipende  dal  peso  del  tronco  che  gravita  all’indietro.  Questo 
legamento  sostiene  pertanto  essenzialmente  1'  azione,  del  leg.  ileo  femorale, 
mentre  contribuisce  da  un  lato  ad  ofTrire  resistenza  alla  gravità  del 
tronco,  e dall’altro  coopera  a rimettere  lo  stato  di  quiete  nell' articola- 
zione della  gamba. 


Equilihrazione  laterale  e progressione. 

In  molti  casi  e specialmente  in  certi  momenti  del  camminare  il 
corpo  riposa  sopra  un  piede  solo,  onde  nasce  la  necessità  che  anche 
un  solo  piede  possa  venire  a sostenere  il  punto  di  gravità.  La 
condizione  fondamentale  perchè  ciò  possa  avverarsi  si  è,  che  il 
centro  di  gravità  possa  essere  facilmente  spostato  lateralmente  fino 
a trovare  il  suo  punto  di  appoggio  solamente  in  un  solo  piede, 
c possa  essere  facilmente  fissato.  Questo  è possibile  in  molti  modi, 
e per  lo  più  queste  possibilità  si  trovano  nella  costruzione  delle 
gambe,  poiché  nelle  stesse  tanto  la  forma  dell’articolazione  come 
il  modo  del  movimento  sono  di  tal  maniura,  per  cui  non  solo  lo 
spostamento  del  centro  di  gravità  può  accadere  facilmente,  ma 
anche  può  accadere  contemporaneamente  al  trasporto  del  peso  del 
corpo  su  di  una  gamba. 

Il  modo  più  semplice  col  quale  il  punto  di  gravità  può  essere 
portato  sopra  un  piede  solo  si  è,  che  esso  (il  centro  di  gravità) 
venga  trasportato  da  l’un  lato,  per  quanto  è necessario,  mediante 
cangiamento  nella  posiziona  o luogo  del  tronco,  mentre  la  gamba 
rimane  immobile  o fissa.  Ciò  può  accadere  in  due  modi,  cioè,  o 
perchè  nella  posizione  immutata  delle  due  gambe  ha  luogo  una 
flessione  laterale  della  colonna  vertebrale,  o perchè  nella  posizione 
immutata  solamente  di  una  gamba,  il  bacino  è piegato  sull'  arti- 
colazione  ileo  femorale  del  lato  corrispondente,  al  quale  movimento 
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deve  seguire  quello  di  tutto  il  tronco,  ondo  la  gamba  sollevata 
e che  non  fa  più  da  punto  di  appoggio  possa  prendere  la  posi- 
zione che  meglio  piace. 

In  ambeduo  questi  casi  devono  essere  impiegati  dei  muse 
particolari,  i quali  tendono  ad  osservare  la  contemplata  mutazione 
di  posizione  nel  centro  di  gravità;  se  intanto  il  movimento  late- 
rale del  centro  di  gravità  avviene  per  un  movimento  delle  gambe, 
ovvero  meglio  solamente  della  gamba  che  serve  d’  appoggio,  al- 
lora questo  stesso  avviene  nel  movimento  di  flessione  del  ginocchio 
e dell’articolazione  del  piede  per  la  specie  di  movimento  nelle 
articolazioni  stesse. 

Una  flessione  del  ginocchio  senza  un’  altra  contemporanea  del 
piede  (flessione  dorsale)  non  può  aver  luogo  senza  che  in  pari 
tempo  venga  trasportato  all’  avanti  il  centro  di  gravità  mediante 
una  flessione  anteriore  del  tronco  nell’  articolazione  della  coscia. 
Una  volta  che  ciò  sia  avvenuto,  e quindi  abbia  avuto  luogo  una 
flessione  del  ginocchio,  allora  viene  anche  operato  lo  spostamento 
laterale  necessario  all’equilibrazione,  mediante  la  rotazione  del  fe- 
more intorno  alla  continuazione  dell’asse  della  tibia,  la  quale  in  que- 
sta posizione  del  ginocchio  diventa  possibile:  la  stessa  gravità 
del  tronco  incomincia  già  per  sè  questo  movimento. 

In  ciascuna  inclinazione  all’  avanti  nell’  articolazione  superiore 
dell’astragalo  senza  flessione  del  ginocchio,  lo  spostamento  laterale 
del  centro  di  gravità  è operato  in  pari  tempo  dall’  obliquità  del 
piano  di  flessione.  Non  diverso  è il  caso  se  il  corpo  si  solleva  in- 
torno all’  asse  comune  delle  teste  degli  ossi  dei  metatarso,  percioc- 
ché anche  quest’  asse  si  trova  obliquo,  per  cui  il  piano  suo  di 
flessione  è diretto  tanto  all’esterno  che  all’innanzi.  Prima  però  che 
possa  avvenire  questo  innalzamento,  il  centro  di  gravità  deve  già  in 
qualche  maniera  esser  portato  all’ avanti  per  quanto  è possibile, 
affinchè  sia  sostenuto  dalla  superficie  delle  dita  che  posano  sul 
terreno.  Se  il  movimento  intorno  alle  teste  del  metatarso  giungesse 
a sorpassare  una  data  misura,  il  centro  di  gravità  perderebbe 
pure  allora  il  suo  appoggio,  ove  non  fosse  compensato  da  una 
estensione  del  piede  nell’articolazione  inferiore  dell’astragalo;  un 
più  forte  sollevamento  sulle  dita  non  può  quindi  effettuarsi  se  non 
coll’estensione  del  piede. 

Se  una  flessione  del  ginocchio  ha  luogo  contemporaneamente  ad 
una  flessione  (flessione  dorsale)  nell'articolazione  supcriore  dell’a- 
stragalo, questa  impedisce  che  il  centro  di  gravità  sia  trasportato 
in  senso  laterale,  ove  non  abbia  luogo  nello  stesso  tempo  una  con- 
tinuata rotazione  del  femore  intorno  all’asse  della  tibia,  rotazione 
questa  che  è incominciata  dalla  gravità  del  tronco. 

Per  altro  è chiaro,  che  anche  in  questa  specie  di  spostamento 
laterale  del  centro  di  gravità  ci  è bisogno  più  o meno  dell’attività 
muscolare. 
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Il  camminare  consiste  nel  portare  in  avanti  il  corpo  sostenen- 
dolo a vicenda  ora  coll’  una  ora  coll’  altra  gamba,  mercè  i movi- 
menti nell'  articolazione  del  piede  e del  ginocchio.  Tutto  questo 
è possibile  sino  a che  il  centro  di  gravità  può  essere  sostenuto 
dal  piede  della  gamba  ferma.  Se  pero  questo  sia  portato  tanto  in 
avanti  che  non  trova  più  sostegno  veruno , allora  la  gamba  che 
è sospesa  e libera  vien  portata  per  un  movimento  d’oscillazione, 
con  o senza  azione  dei  muscoli,  tanto  innanzi  da  poter  ricevere  il 
corpo  che  cade  all’  innanzi  ed  essergli  puntello.  Ora  siccome  que- 
sta si  piega  nell’articolazione  del  ginocchio,  oppure  in  quella  del 
piede  od  in  ambedue , si  trova  in  pari  tempo , per  quel  che  s’  è 
detto  più  sopra,  in  quella  condizione  che  è necessaria  affinchè  il 
centro  di  gravità  ritrovi  subito  un  appoggio. 

Troppo  oltre  ci  condurrebbe  se  volessimo  dire  di  più  sul  modo 
onde  s’  effettuano  i movimenti  nel  camminare , e sulle  varietà  dì 
essi;  epperò  bastino  i pochi  cenni,  mediante  i quali  abbiamo  ad- 
ditate le  basi  anatomiche  per  le  possibilità  dell’  incesso.  Mag- 
giori nozioni  su  questo  argomento  e su  quello  del  passato  capi- 
tolo si  hanno  nella  Meccanica  degli  organi  della  locomozione 
pubblicata  da  Weber,  ne’ miei  articoli  /Sulla  stazione  e la  locomo- 
zione negli  Archivi  di  Mailer  del  1853,  e nell’articolo  di  Horner 
Sul  portamento  della  colonna  vertebrale  nella  stazione  retta,  pur 
contenuto  nello  stesso  periodico  1855. 
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MUSCOLI. 


Forma  e disposizione  de'mnscoli. 


I muscoli  sono  quegli  apparati,  per  l’attività  dei  quali  le  singole 
parti  dello  scheletro  osseo  possono  cangiare  la  reciproca  loro  po- 
sizione, e quindi  anche  la  loro  posiziono  verso  il  mondo  esterno. 
Essi  sono  il  substrato  materiale  delle  forze  motrici  deH'organismo. 

La  massa  complessiva  dei  muscoli  del  corpo  viene  rappresen- 
tata da  molti  singoli  muscoli , ciascuno  dei  quali  è un  tutto  in 
sé.  Ogni  muscolo  per  poter  cagionare  movimento  fra  le  singole 
parti  del  corpo  deve  con  le  sue  due  estremità  essere  attaccato 
a due  pezzi  ossei  che  sono  tra  loro  mobili.  Ora,  se  questa  dispo- 
sizione dei  muscoli  tra  due  pezzi  ossei  è costante , ne  segue  che 
ciascun  muscolo  dà  una  direzione  di  movimento  particolare  a quegli 
ossi  cui  è attaccato.  Ogni  muscolo  ha  pertanto,  come  momento 
meccanico,  un  significato  individuale  suo  proprio. 

Un’eccezione  si  ha  nel  diaframma,  il  quale,  propriamente  parlando,  non 
appartiene  ai  muscoli  locomotori  dolio  scheletro.  — Su  questo  vedasi  il 
capitolo  speciale  alla  fine  del  trattato  sui  muscoli. 

La  figura  dei  singoli  muscoli  6 molto  diversa;  avveno  di  lunghi, 
di  corti,  di  cilindrici,  di  piatti  e così  via,  sullo  quali  diversità  ri- 
torneremo più  tardi.  Qui  prenderemo  in  considerazione  prima 
di  tutto  la  figura  più  semplice , per  poter  imparare  a conoscere 
su  di  questa  le  leggi  onde  è regolata  la  costruzione  d’ un  mu- 
scolo. 

Qual  forma  più  semplice  riconosciamo  quella  nella  quale  la 
massa  del  muscolo  ha  una  sezione  trasversale  di  forma  circolare, 
e che  s’ inserisce  con  sostanza  muscolare  ad  una  piccola  super- 
ficie d’  un  osso , mentre  si  attacca  all’  altro  coll’  intermedio  di 
un  tendine  più  o meno  lungo.  Per  lo  passato  questa  forma  si 
riguardava  come  tipica  e si  paragonava  ad  un  topo , dal  che  è 
derivato  il  nome  di  musculus.  Seguendo  questa  similitudine,  anche 
le  singole  parti  di  un  muscolo  ricevettero  nomi,  che  sono  in  parte 
usati  tuttogiorno  ; così  la  parte  d’ attacco  carnosa  fu  detta  capo 
(caput) , il  resto  della  massa  del  muscolo  ventre  ( venter , gaster) 
ed  il  tendine  coda  ( cauda ). 
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Secondo  il  significato  generale  attribuito  all’ufficio  di  un  mu- 
scolo, questo  deve  sempre  essere  attaccato  con  le  sue  due  estre- 
mità alle  ossa.  Benché  questa  legge  di  attacco  è da  riguardarsi 
come  generale,  pure  vi  sono  delle  eccezioni  degne  di  essere  di- 
chiarate. 

1)  De’muscoli  non  solamente  prendono  origine  dalle  ossa,  ma 
anche  da  fascie  (coinè  il  ni.  gluteo  medio)  o da  ligamenti  intra- 
muscolari che  appartengono  alla  stessa  categoria  (come  il  m.  pe- 
roneo).  — Però  questa  eccezione  è solo  apparente,  dappoiché  una 
tale  fascia  è da  riguardarsi  come  unione  della  fascia  propria  con 
l’aponeurosi  superficiale  del  muscolo. 

E affine  la  condizione  in  coi  un  muscolo  si  attacca  in  parte  ad  un 
altro,  come  per  esempio,  il  muscolo  gluteo  maggiore  al  in.  vasto  esterno  ; 
— Anche  qui  può  ordinariamente  essere  riconosciuto  un  saldamente  delle 
aponeurosi  superficiali  dei  due  muscoli. 

2)  D’alcuni  muscoli  si  attacca  solo  una  parte  alle  ossa,  mentre 
un’altra  parte  del  loro  tendine  passa  nella  fascia  (per  es.  il  muscolo 
bicipite  del  braccio).  In  tali  casi  il  principale  punto  di  attacco  è 
sempre  alle  ossa,  e la  congiunzione  colla  fascia  cagiona  solamente 
un'azione  supplementare. 

3)  Un  raro  modo  di  terminare  dei  muscoli  è quello  in  cui 
due  tendini,  che  vengono  da  lati  opposti,  riuniti  tra  loro  abbrac- 
ciano l'osso  a mo’  di  un’  ansa,  senza  congiungersi 
direttamente  col  periostio  di  questo  osso.  Cosi 
sono  attaccati  i due  muscoli  interossei  dello  stesso 
dito  al  dorso  colla  prima  falange , poiché  ambe- 
due si  uniscono  con  il  tendine  estensore  — cosi 
pure  fa  il  muscolo  cuculiare  il  quale  forma  un’ansa 
trasversale  che  va  da  un  lato  all’  altro  nella  re- 
gione della  nuca  senza  inserzione  alle  ossa,  ed  il 
muscolo  gluteo  maggiore  dei  due  lati  intorno  al- 
l'osso sacro. 

Una  vera  inserzione  di  un  muscolo  all’  osso  'si 
avvera  sempre  la  mercè  di  tessuto  tendineo , 
il  quale  da  una  parte  è congiunto  al  periostio,  e 
dall'altra  con  i fasci  muscolari.  Como  ciò  accada  è chiaro,  se  un 
tendine  più  o meno  lungo  è considerato  come  estremità  del  mu- 
scolo; tuttavia  nell' attacco  apparentemente  immediato  (carnoso) 
delle  fibre  muscolari  al  periostio  si  ravvisano  sempre  delle  fibre 
tendinee , che  dal  periostio  entrano  nella  sostanza  del  muscolo  e 
sono  i più  vicini  punti  d’attacco  per  le  fibre  del  muscolo. 

Nel  caso  non  raro  in  cui  un'  estremità  d'  un  muscolo  è con- 
giunta a due  parti  vicine  dello  scheletro,  si  trova  ordinariamente 

Fig.  121.  Muscolo  interasseo  ad  esempio  di  un  attacco  di  muscolo  ad  ansa. 


Fig.  Ut. 
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che  una  fascia  tendinea  situata  frammezzo  serve  qual  mezzo  di  at- 
tacco; così  il  m.  solco  ha  origine  dalla  tibia,  dalla  fibula  e da 
una  striscia  tendinea  che  giace  frammezzo,  — e 
così  pure  il  m.  pterigoideo  minore  s’  attacca  al 
capo  della  mandibola,  al  menisco  dell’articolazione 
di  essa  e ad  una  fascia  tendinea , che  unisce  sì 
1’  uno  che  l’altro  (vedi  la  figura  nella  descrizione 
di  questo  muscolo). 

La  stessa  disposizione  si  trova  anche  daper- 
tutto,  ove  l'origine  o il  punto  d’ inserzione  d’  un 
muscolo  viene  interrotto  da  un  vaso  o da  un  nervo 
che  giace  immediatamente  sull’osso,  come  per  esem- 
pio, al  passaggio  dell’  arteria  lombare  per  mezzo 
dell’origine  del  m.  psoas  ai  corpi  delle  vertebre,  del- 
l’arteria perforante  per  il  punto  d’inserzione  del  muscolo  addut- 
tore del  femore,  ecc. 

Non  di  rado  s’attacca  un  muscolo  non  solo  all’osso  che  muove, 
ma  anche  con  alcune  fibre  alla  capsula 
dell’  articolazione  che  giace  in  mezzo 
ai  due  punti  d’inserzione  del  muscolo. 

Una  disposizione  siffatta  facilita  il  mo- 
vimento , perciocché  il  muscolo  con- 
temporaneamente col  movimento  del- 
1’  osso  allontana  dalla  strada  percorsa 
dall’  osso  la  piega  della  capsula , che 
si  forma  per  effetto  del  movimento  ed 
impedisce  che  venga  ad  incastrarsi 
tra  1’  estremità  articolari  delle  ossa. 

11  decorso  d'un  muscolo  tra  i due  suoi 
punti  d’attacco  è il  più  delle  volte  ret- 
tilineo, ma  in  moltissimi  casi  si  trova 
anche  una  deviazione  di  direzione  ad  an- 
golo, mentre  il  ventre  o il  tendine  del 
muscolo  vengono  deviati  dalla  linea 
retta  di  riunione  dei  due  punti  d’at- 
tacco , senza  per  altro  che  ne  venga 
limitato  il  suo  movimento.  — I mezzi 
con  cui  simiglianti  deviazioni  si  ope- 
rano, sono  i seguenti:  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  il  muscolo  s' avvolge 
intorno  ad  una  parte  prominente  deU'osso 


Fi*.  1 i ì.  Origine  del  m.  tolei  quale  esempio  d' un'origine  di  muscolo  da  due 
ossi  (qui  tibia  e pirone)  e da  un'arca  tendineo  (a)  situato  frammetto. 

Fig  1S5.  Muicolo  peroneo  breve  (a)  e terzo  (b)  coi  loro  attacchi,  come  spie- 
gazione, il  primo  della  troclea  ossea,  il  secondo  della  legimcnlosa,  cioè  c trofica 
ossea  dietro  il  malleolo  esterno;  d troclea  ossea  nel  calcagno  ed  e troclea  lega- 
mento^» del  leg,  crociato. 
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(troclea  ossea) , la  quale  o appartiene  ad  un  solo  osso , come  la 
troclca  ossea  del  muscolo  otturatore  interno  nell’  incisura  ischia- 
tica minore,  ovvero  a parecchie  ossa  come  la  troclea  del  muscolo 
peroneo  lungo,  che  in  parte  è situata  sul  malleolo  esterno  ed  in 
parte  sul  cuboide.  In  queste  troclee  ossee,  se  non  vi  siano  altre 
fissazioni  (come,  per  esempio,  nel  m.  otturatore  in  forza  della  sua 
congiunzione  coi  ni.  gemelli  e pei  leg.  sacro-spinoso  e sacro  tu- 
beroso) i tondini  sono  contenuti  in  un’  infossatura  o solco  della 
superficie  dell’  osso , o spesso  vi  sono  tenuti  fermi  da  fascio  le- 
gamcntose  che  passano  da  una  parte  all’altra.  In  altri  casi  per  lo 
contrario  vi  sono  forti  fascio  legamentose  (troclee  o puleggie  le- 
gamentosc)  che  tengono  fermi  i tendini  in  un’incavatura  angolare 
formata  da  parecchie  ossa,  ciò  che  si  trova,  per  esempio,  nei  mu- 
scoli che  dalla  parte  anteriore  della  gamba  si  portano  al  dorso 
ed  alle  dita  del  piede.  La  superficie  di  questo  fascio  legamentoso 
rivolte  ai  tendini  è liscia,  e non  di  rado  , quando  cioè  si  svilup- 
pano in  essa  delle  cellule  o corpicini  cartilaginei,  si  tramuta  in 
una  cartilagine  fibrosa.  Una  terza  forma  di  deviazione , quantun- 
que unica , si  è quella  che  si  trova  nel  muscolo  obliquo  supe- 
riore dell’ occhio,  dove  il  tendine  passa  per  un  piccolo  canale  o 
tubo  cilindrico,  o dopo  che  n’ ò uscito,  muta  la  sua  direzione 
(vedi  la  figura  di  contro).  Se  si  porge  conveniente  attenzione  ai 
passaggi  (per  esempio  il  legamento  fundiforme  del  muscolo  esten- 
sore lungo  delle  dita  del  piede  e del  muscolo  peroneo  terzo) 

si  può  del  resto  ravvisare  questa 
terza  forma  come  una  varietà  della 
seconda.  Una  combinazione  della 
troclea  ossea  e della  troclea  lega- 
mentosa  si  trova  in  que’siti  dove 
sono  date  le  condizioni  per  resi- 
stenza d’ambedue,  perciocché  due 
parti  ossee  congiunte  mobilmente 
si  trovano  l'una  contro  l’altra,  una 
volta  in  un  angolo  rientrante,  l’al- 
tra in  uno  sporgente.  Questo  ò il 
caso  per  esempio  alla  parte  dorsale 
del  radio,  dove  i tendini  che  vanno 
al  dorso  della  mano  scorrono  in 
cilindri  cavi , che  sono  per  metà 
formati  da  un  solco  osseo  e per  metà  da  forti  fascie  legamentose  ; 
il  solco  osseo  serve  di  troclea  nella  flessione  palmare  della  mano, 
e la  parte  legamentosa  serve  di  troclea  nella  flessione  dorsale.  Del 


Fig.  I2i.  M.  obliquo  supe.iore  dell*  occhio  colla  sua  troclea  In  torma  di  un  ci- 
lindro o b-eve  canale  cilindrico  (u). 
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resto  queste  fascio  legamentose  si  distinguono  dalle  sovraccennate 
fascio  di  fissazione  alla  troclea  ossea , soltanto  per  la  loro  robu- 
stezza e perchè  servono  all’occasione  qual  troclea  o puleggia  lega- 
mentosa. 

Nelle  troclee  ossee  il  periostio  riscontrasi  sovente  inspessito  ed 
indurito;  e ne' tendini,  che  scorrono  in  quelle,  riscontrasi  pure  un 
condensamento  e si  vedono  delle  cellule  cartilaginee  qua  e là  sparso 
frammezzo  le  fibre  del  tendine,  per  cui  queste  acquistano  in  certa 
maniera  una  superficie  articolare  verso  l'osso.  Questo  carattere  è 
tanto  più  pronunciato  quando  (per  esempio,  nel  muscolo  peroneo 
lungo  ) si  trova  trasformato  in  osso  il  luogo  corrispondente  del 
tendine.  Siffatti  pezzi  ossei  sono  detti  ossi  tendinei.  — In  certi 
punti,  dove  i tendini  passano  distesi  al  di  sopra  d’un'articolazione 
di  modo  che  una  delle  superficie  articolari  deve  servire  di  troclea 
agli  stessi  (come  nell’articolazione  del  ginocchio  e nell'articolazione 
metetarso-falangea  dell’alluce),  riscontriamo  con  molta  regolarità 
cotali  ossi  tendinei.  Essi  penetrano  allora  nell’  articolazione  con 
una  superficie  articolare  rivestita  di  cartilagine,  mediante  la  quale 
si  articolano  effettivamente  colla  superficie  articolare  a volta.  Le 
vie  che  percorrono  si  ravvisano  pure  in  quest'ultima  siccome  parti 
speciali  della  superficie  articolare.  Ossi  tendinei  di  tale  natura  si 
appellano  sesamoidei  (ossa  sesamoidea).  Queste  ossa  speciali  sono 
le  ossa  sesamoidee  che  regolarmente  si  trovano  al  pollice  ed  all’al- 
luce, come  pure  la  patella;  eccezionalmente  se  ne  riscontrano 
alle  articolazioni  falangee  della  mano  e del  piede,  non  che  ai 
capi  del  muscolo  gastrocnemio. 

Come  l’aitrito  nelle  articolazioni  è diminuito  da  una  membrana 
sierosa , cioè  dalla  membrana  sinoviale , anche  nello  riunioni  tro- 
cleari,  che  hanno  somiglianza  colle  articolari  ed  hanno  luogo  fra 
le  ossa  ed  i tendini  ovvero  fra  i legamenti  ed  i tendini,  è desso 
pure  reso  minore  per  effetto  di  succhi  sierosi.  Tra  i ventri  dei  mu- 
scoli, ovvero  fra  tendini  piatti  e le  troclee  ossee  non  sono  questi 
pel  solito  che  semplici  succhi  schiacciati,  per  esempio,  tra  il  m.  ileo- 
psoas  e l'osso  della  pelvi,  tra  il  m.  otturatore  interno  e l'ischio,  tra 
il  m.  grande  gluteo  ed  il  trochantere  maggiore.  CotaR  sacchi  sierosi 
hanno  noiqp  di  borse  mucose  (bwsat  mncosre ) e quelli  do’  tendini 
lunghi  e sottili  per  lo  contrario  hanno  il  più  delle  volte  una  forma 
cilindrica , e si  chiamano  allora  guaina  del  tendine  ( vagina  ten- 
dinis).  D’  altronde  tali  guaine  si  riscontrano  non  solo  ne'  tendini 
che  s’ internano  nelle  troclee  ossee , ma  ben  anche  in  quelli  che, 
fortemente  compressi,  decorrono  con  altri  tendini,  come,  per  esempio, 
nei  tendini  palmari  della  mano;  in  questo  caso  una  guaina  sola, 
racchiude  più  tendini,  ovvero  ogni  tendine  ha  la  sua  guaina  par- 
ticolare. 

La  forma  tipica  del  muscolo  che  venne  descritta  è quella  che 
in  generale  spesso  predomina:  intanto  vi  hanno  delle  variazioni 
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considerevoli,  per  cui  i muscoli  si  distinguono  in  semplici  e com- 
posti: nei  primi  le  singole  parti  del  muscolo  sono  nel  numero 
della  forma  tipica , nei  secondi  una  o più  parti  (tendinea  o mu- 
scolare) si  trovano  in  numero  di  due  o più. 

La  figura  del  muscolo  semplice  è determinata  pure  dai  di 
lui  punti  d’  attacco.  Se  questi  sono  1’  uno  all’  altro  vicini,  allora 
il  muscolo  è corto;  se  al  contrario  distano  molto  l’uno  dall'altro 
allora  il  ventre  del  muscolo  è lungo  ed  il  tendine  è corto,  oppure 
è corto  il  ventre  ed  il  tendine  è lungo.  — Se  i due  punti  d’at- 
tacco sono  piccoli  e arrotondati,  anche  il  ventre  del  muscolo  ha 
una  forma  cilindrica;  se  un  punto  d'attacco  è lineare  e 1'  altro 
un  corpo  rotondo , nllora  la  figura  del  muscolo  è triangolare  ; — 
so  i due  punti  d’  attacco  hanno  forma  di  linea,  il  ventre  del  mu- 
scolo è piatto  e quadrilatero.  Se  le  fibre  del  muscolo  non  decor- 
rono nella  stessa  direzione  principale  del  tendine , ma  passano 
a questo  lateralmente  sotto  un  angolo,  il  muscolo  vien  detto  mu- 
scolo semipennato;  un  esempio  di  questa  specie  si  è il  muscolo  ti- 
biale anteriore. 

Le  forme  composte  nei  muscoli  hanno  luogo,  qualora  questo  sia 
carnoso  nei  due  punti  d'  attacco  o tra  i due  ventri  di  muscolo 
che  ne  derivano  sorga  un  tendine  cho  li  congiunga  (muscolo 
biventre  o digastrico)  per  esempio  il  muscolo  digastrico  della  ma- 
scella inferiore,  — oppure  se  diversi  tendini  si  attacchino  ad  un  sol 
ventre  di  muscolo  (muscolo  bicaudato,  tricaudato)  per  esempio  fles- 
sore comune  delle  dita,  — ovvero  ogni  volta  che  ad  un  tendine 
si  attacchino  diversi  ventri  di  muscolo  che  vengono  dallo  stesso 
lato  (muscolo  bicipite,  tricipite)  per  esempio  m.  bicipite  del  braccio. 
— Una  varietà  di  quest’ultima  forma  è il  muscolo  pennato,  nel  quale 
le  fibre  muscolari  scorrono  da  due  parti  portandosi  ad  un  tendine, 
cho  decorre  nel  mezzo  in  senso  longitudinale , onde  si  ha  nna 
figura  come  dello  barbe  d’una  penna  ; muscoli  di  questa  indole 
sono  i muscoli  interossci  esterni  della  mano. 

Il  muscolo  come  apparato  motore. 

Il  muscolo  agisce  come  apparato  motore  perchè  si  contrae  (ac- 
corcia) nella  direzione  delle  sue  fibre.  Per  questa  attività  i due 
punti  estremi  del  muscolo  vengono  ad  essere  avvicinati  tra  loro, 
e siccome  questi  sono  fìssati  a dei  pezzi  ossei  congiunti  in  modo 
l’un  l’altro  da  potersi  muovere  per  la  contrazione  stessa  musco- 
lare , i due  punti  di  attacco  alle  osbu  debbono  anche  essere 
avvicinati.  Questo  intanto  può  solo  avvenire  quando  le  due  ossa 
mutano  la  loro  reciproca  posizione  nella  loro  congiunzione  mobile, 
per  modo  che  i loro  assi  si  mettono  in  altri  rapporti.  Ogni  contra- 
zione muscolare  perciò  produce  movimento  in  una  articolazione 
ovvero  in  una  congiunzione  analoga  di  ossa.  Ma  siccome  alla  con- 
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trazione  di  un  muscolo  va  unita  la  maggior  possibile  estensione 
rettilinea  dello  Btesso,  cosi  anche  nei  muscoli  avvolti  intorno  una 
troclea,  deve  verificarsi  durante  la  loro  azione  una  pressione  late- 
rale sulla  superficie  trocleare,  la  quale  contribuisco  per  parte  sua 
a produrre  il  movimento  quando  l’osso  che  porta  la  superficie  arti- 
colare a troclea  è mobile  verso  i due  altri  a cui  sono  inseriti  i mu- 
scoli. La  pressione  laterale  si  manifesta  ed  agisce  da  sò  sola,  sol- 
tanto quando  i due  punti  di  attacco  del  muscolo  sono  più  o meno 
fissati,  come  per  esempio  nello  dita  del  piede,  che  poggian  fermi 
sul  terreno,  1’  articolazione  del  piede  viene  tesa  dalla  pressione 
laterale  del  muscolo  tibiale  posteriore  e del  muscolo  poroneo  breve. 

La  forza  che  Bpiega  un  muscolo  in  attività  non  viene  danneg- 
giata dal  movimento  in  una  articolazione,  poiché  l’attrito  che  ha 
luogo  in  una  di  queste  è da  considerarsi  come  nullo,  al  contrario 
nella  sinfisi  la  loro  elasticità  deve  influire  certamente  ad  indebo- 
lirla. Ora,  esistendo  o l’una  o 1’  altra  di  queste  due  condizioni,  ò 
chiaro,  che  il  muscolo  deve  agire  con  egual  forza  sui  due  suoi 
punti  d’inserzione  e che  perciò  il  movimento  dei  due  pezzi  ossei, 
per  quanto  dipendo  dal  muscolo,  dovrebbe  essere  uguale. 

Ordinariamente  però  si  trova  che  il  movimento  in  uno  dei  due 
pezzi  ossei  è fortemente  ineguale  a quello  dell’altro,  e la  causa 
di  ciò  è da  riconoscersi  nelle  resistenze  che  si  oppongono  ai  mo- 
vimenti dal  peso,  dall’  azione  di  altri  muscoli , dall’  unione  con 
altre  ossa,  ecc.,  e che  queste  resistenze  ordinariamente  sono  di- 
verse alle  duo  estremità  del  muscolo. 

L'effetto  del  movimento  di  un  muscolo  su  ciascuno  dei  suoi  due  punti 
d' inserzione  dipende  dunque  principalmente  dalla  forza  di  trazione  e 
dalle  resistenze  che  si  oppongono  al  punto  sn  cui  agisce,  perciò  ne'casi 
in  cui  questa  resistenza  è grande  è possibile  altresi  che  uno  dei  due  punti 
d'inserzione  resti  più  o meno  immobile  mentre  l’altro  esegue  una  grande 
escursione.  Tutto  ciò  non  è mica  raro  a trovarsi,  anzi  costituisco 
una  regola  per  il  più  gran  numero  dello  contrazioni  muscolari , 
cioè  che  solamente  ad  un  punto  d’inserzione  il  risultato  di  quelle 
si  manifesti  col  movimonto,  onde  questo  punto  s’indica  col  nomo 
di  punto  mobile  del  muscolo  {jpunctum  mobile),  mentre  al  contrario 
l’altro  punto  d’inserzione  immobile  lo  si  chiama  per  legge  opposta 
punto  fisso  (punctum  fixum). 

E naturale  che  queste  espressioni  siano  assolutamente  relative, 
o che  dipendano  dal  modo  con  cui  si  manifesta  1’  attività  di  cia- 
scun muscolo,  perchè  si  ha  in  casi  speciali  che  uno  è punto  fisso 
e l’altro  punto  mobile.  Nelle  condizioni  che  si  riproducono  ordi- 
nariamente, il  punto  d’attacco  che  serve  come  punto  fisso  è sem- 
pre lo  stesso  ed  egualmente  quello  che  serve  di  punto  mobile  ; 
perlocchè  si  è preso  il  costume  di  riguardare  uno  dei  due  punti 
d’attacco  di  un  muscolo  quale  punto  fisso  assoluto,  e l’altro  come 
punto  mobile  assoluto.  Se  non  che  per  motivi  che  sono  facili  a 
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comprendersi , nei  muscoli  delle  estremità  il  punto  d’  attacco  più 
vicino  al  tronco  e nei  muscoli  del  tronco  quello  più  vicino  alla, 
colonna  vertebrale  è il  meno  mobile,  cosicché  questo  viene  d’or- 
dinario indicato  siccome  il  punto  fisso  assoluto. 

Il  punto  fisso  accettato  come  assolutamente  fisso  vieno  allora 
indicato  siccome  l'origine  ( origo )'  ed  il  punto  mobile  accettato  come 
punto  mobile  assoluto  viene  indicato  come  punto  d’attacco  o d’ in- 
serzione (insertici)  del  muscolo , ed  allora  si  indica  come  suo  de- 
corso la  sua  direzione  dall'origine  fino  alla  inserzione. 

Un  muscolo  fornito  di  uno  o più  tendini  ha  il  suo  ventre  d’or- 
dinario nel  cosi  detto  punto  d’ origine;  per  cui  viene  indicata 
come  origine  quella  estremità  del  muscolo  nel  quale  si  trova  il 
suo  ventre,  senza  che  perciò  questa  estremità  indichi  necessaria- 
mente il  punto  fisso  assoluto  del  muscolo. 

Facendo  astrazione  dalle  condizioni  or  ora  accennate,  dipendenti 
dall’uso  ordinario  de’muscoli,  e considerando  soltanto  le  possibilità 
di  movimento  date  dall’  azione  simultanea  dell’attività  muscolari  e 
degli  ostacoli,  noi  troviamo  le  possibilità  seguenti. 

Quando  un  muscolo  passa  solamente  su 
d’ima  articolazione,  allora,  a seconda  della 
resistenza,  può  l’ osso  b esser  mosso  verso 
1’  osso  a , ovvero  1’  osso  a verso  1’  osso  b , 
\ \ od  a e fe  essero  mossi  egualmente  l’un  verso 

l’altro,  come  viene  mostrato  dalla  figura  125. 

Ma  se  un  muscolo  passa  sopra  due  arti- 
colazioni  , allora  o le  può  muovere  tutte  e 
due  od  una  soltanto;  qualora  la 
seconda  sia  fatta  immobile  da 
altre  cause,  allora  i due  ossi  uniti 
insieme  immobilmente  si  presen- 
tano siccome  un  solo.  In  questo 
modo  è possibile  una  serie  mag- 
giore di  forme  di  movimento  fra 
i tre  ossi  come  6i  può  ravvisare 
negli  schemi  di  contro  in  fig.  126r 
dove  a,  b,  c,  indicano  le  tre  ossa. 

Volendo  formarsi  un’idea  chiara 
del  modo  di  agire  d'  un  muscolo 
su  d’  un  osso  mobile  fa  d’  uopo 
anzitutto  di  ridurre  i loro  rap- 
porti a forme  matematiche  sem- 
plici rappresentando  cioè  la  dire- 
Fig.  126.  zione  in  cui  si  contrae  il  muscolo 


Fig.  145. 


/ 


/ 


/ 

\ 


Fig.  145  e 146.  Schemi  a dichiarazione  dei  movimenti  possibili  di  due  o tre  ossa 
l'uno  verso  i’allro  (Vedi  la  spiegazione  nel  testo). 
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per  mezzo  di  una  linea  matematica  e le  ossa  per  mezzo  di  leve 
matematiche.  — Circa  la  direzione  delia  contrazione  muscolare 
conviene  riflettere  , che  la  forza  con  cui  un  muscolo  agisce  su  i 
suoi  punti  d’ inserzione,  è la  risultante  delle  forze  delle  singole 
sue  fibre , e che  la  direzione  in  cui  si  manifesta  la  sua  forza  è 
egualmente  la  risultante  della  direzione  in  cui  ciascuna  fibra  si 
contrae.  — E perciò  si  ottiene  approssimativamente  la  direziono  di 
contrazione  di  un  muscolo  semplice,  ovvero  quella  di  ciascun 
elemento  d’un  muscolo  a più  teste  o a più  code,  tirando  una  linea 
retta  che  unisca  i punti  centrali  dei  suoi  due  punti  d’ inserzione. 
In  ciò  è da  notarsi,  che  quando  un  muscolo  prova  nel  suo  corso 
una  deviazione  per  causa  d’un  troclea,  la  direzione  della  sua  tra- 
zione si  cangerà  egualmente,  ed  allora  questa  sarà  determinata  da 
una  linea  tirata  dal  punto  mediano  del  muscolo  (o  del  tendine)  al 
luogo  ove  egli  abbandona  la  troclea,  dal  punto  medio  dell’inser- 
zione al  punto  mobile. 

Quanto  alle  ossa  ò chiaro  che  esse  ponno  mutarsi  in  leve  ma- 
tematiche, allorché  si  tirano  in  esse  delle  linee,  le  quali  comin- 
ciano dall’asse  o punto  di  rotazione  e vanno  al  punto  medio  dei 
due  punti  d’attacco  del  muscolo.  Nelle  ossa  lunghe  si  ponno  met- 
tere a profitto  invece  di  queste  linee  gli  assi  delle  diafisi,  dispo- 
nendoli in  modo  che  vengano  ad  incontrare  l'asse  di  rotazione  e 
rispettivamente  il  punto  di  rotazione. 

Per  lo  sviluppo  delle  leggi  ulteriori  e come  esempio  può  servire 
il  disegno  un  po’  schematico  del  muscolo  brachiale  interno  che  si 
vede  in  fig.  127. 

Il  rapporto  dell’omero,  dell’ulna  e del  muscolo  tra  di  loro,  viene 
ricondotto  alla  forma  matematica  se  si  tirino  gli  assi  dei  due  ossi 
ah  e hh  , i quali  coincidono  ambidue  nel- 
1’  asse  di  rotazione  h che  è ad  un  tempo 
l’ipomoclio  pel  movimento  ; cd  la  risultante 
dell’azione  dei  singoli  fascetti  muscolari 
ò la  direzione  della  forza.  Nella  fig.  128 
non  v’  è che  il  solo  disegno  matematico 
tratto  dalla  fig.  127  e con  ciò  si  ha  il  rap- 
porto più  semplice  delle  parti  scelte  ad 
esempio.  Siccome  il  momento  di  forza  di 
un  muscolo  non  dipende  soltanto  dal  quan- 
tum  della  sua  contrazione,  ma  anche  dal 
braccio  di  leva  sul  quale  esso  agisce,  e’ 
poiché  il  braccio  di  leva  del  momento  di 
forza  è la  perpendicolare  calata  dall’  ipomoclio  nella  direzione 
della  forza,  nella  figura  hi,  cosi  nell’esempio  qui  scelto  il  mo- 

Fig.  127.  Schemi  a dichiarazione  del  modo  d’azione  d’un  muscolo.  (Vedi  la 
spiegazione  nel  testo'. 
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mento  di  forza  del  muscolo  è eguale  al  quantum  della  sua  contra- 
zione moltiplicato  per  hi.  Ora  però  siccome  l’angolo  tra  ah  e bh 


Fi*.  128.  Fig.  129.  Fig.  130. 


è diverso  nelle  diverso  posizioni,  deve  anche  la  linea  hi,  secondo 
la  posizione  dei  due  ossi  uno  rispetto  all’  altro,  avere  una  lun- 
ghezza diversa,  e quindi  anche  il  momento  di  forza  deve  essere 
diverso.  Ciò  è reso  evidente  dalle  fig.  129  e 130.  Nella  fig.  129 
hi  tirata  sul  prolungamento  della  direziono  di  contrazione  di  è 
piò  corta  che  non  nella  fig.  128 , e nella  fig.  130  è più  lunga. 
In  quest’  ultima  figura  il  momento  di  forza  ha  raggiunto  il  suo 
massimo,  perciocché  hi  ha  in  essa  tutta  la  lunghezza  di  dh,  mentre 
cd  sta  perpendicolare  sovra  bh.  — Dalla  comparazione 


delle  tre  figure  128,  129  o 130,  le  quali  rappresentano 
diversi  gradi  di  flessione,  si  rileva  che  durante  un  mo- 
vimento fra  due  ossa,  tanto  grande  quanto  l’articolazione 
il  consente,  il  momento  di  forza  del  muscolo  che  muove 
non  6 sempre  uguale,  ma  invece  in  una  certa  posizione 
raggiungo  il  suo  massimo.  Nell’  esempio  testé  scelto  è 
desso  più  piccolo  sì  avanti  che  dopo  di  questo  massimo. 
La  fig.  131  presenta  le  stesse  ossa  in  una  estensione 
quasi  completa  dell’uno  verso  l’altro,  per  cui  la  hi  è 
piccola  oltre  misura.  Da  questa  figura  si  potrebbe  desu- 
mere, che  lo  sviluppo  della  forza  nel  muscolo  debba 


<t  j essere  in  pari  modo  piccolo  assai  nel  momento  eh’  esso 

I principia  una  flessione;  questo  però  non  è il  caso,  come 

/ lo  provano  le  ragioni  seguenti:  — Nelle  figure  fino  adesso 

/ trattate  la  grossezza  dell’estremità  articolari  non  ebbe  ad 


influire  sulla  direzione  del  muscolo,  perciocché  la  linea  cd 
non  s’approssimò  ad  esse  abbastanza;  nell’estensione  per 


Fig.  131.  1°  contrario  la  grossezza  dell’ estremità  articolari,  a so- 


Fig.  128,  129  e 130.  Schemi  » dichiarazione  del  modo  d’ azione  d'  un  mu- 
scolo. (Vedi  la  spiegazione  nel  testo). 

Fig.  131.  Schema  per  la  spiegazione  del  modo  d’agire  d'un  muscolo. 


Digitized  by  Google 


191 

miglianza  d’  una  troclea  , deve  agire  deviando  la  direzione , per 
maniera,  che  l'angolo  d’attacco  del  muscolo  diventi  più  grande  e 
il  suo  momento  di  forza  quindi  piu  propizio.  La  vera  posizione  del 
muscolo,  dipendente,  nella  estensione,  da  queste  condizioni,  è, 
nella  figura,  indicata  da  una  linea  interrotta;  il  circolo  punteg- 
giato è la  sezione  trasversale  della  troclea  dell’omero.  — La  gros- 
sezza doH’estremità  articolare  correggo  pertanto  ciocché  il  momento 
di  forza  ha  di  sfavorevole  nella  estensione. 

Fin  ora  è stata  rappresentata  solamente  quell’  azione  del  mu- 
scolo sulle  ossa , la  quale  comunica  a queste  un  movimento  di 
rotazione  intorno  l’asse  dell’articolazione.  Or  è chiaro  che  nella 
direzione  obliqua  in  cui  ordinariamente  il  muscolo  si  contrae, 
questo  movimento  di  rotazione  può  essere  solamente  effetto  della 
forza  componente  nella  direzione  di  contrazione,  di  quella  cioè 
eh' è perpendicolare  all’asse  dell’ osso;  resta  perciò  a considerare 
ancora  una  seconda  componente , la  quale  agisce  nella  direzione  del- 
l’asse deirosso. 

Nelle  fig.  128  e 129  la  direzione  della  trazione  muscolare  è 
decomposta  nelle  due  componenti,  nella  rotatoria  cioè  (eh’  è indi- 
cata dall’  arco  di  cerchio  punteggiato)  cd  in  quella  che  agisce 
sull’ipomoclio  nella  direzione  del  braccio  di  leva  è/t  (cioè  dell  asse 
dell’osso.)  Comparando  nei  diversi  gradi  di  flessione  dello  duo  fi- 
gure la  direzione  in  cui  si  manifesta  l’azione  sull’asse  dell’ulna,  si 
vede  che  quest’osso  nella  fig.  128  viene  compresso  contro  l’ipo- 
moclio,  mentre  nel  secondo  caso,  cioè  in  figura  129  ne  viene  allon- 
tanato. Risulta  da  ciò  cho  in  alcune  posizioni  le  ossa  mosse 
vengono  ad  essere  l'un  contra  l’altro  compresse  nell’articolazione, 
mentre  in  altre  posizioni,  no  restano  allontanate.  Il  limite  fra  le 
due  specie  di  posizioni  come  si  deduce  dalle  leggi  delle  leve, 
è quella  posizione  in  cui  la  direzione  di  contrazione  del  muscolo 
sta  perpendicolare  all’asse  dell’osso,  fig.  130.  Per  altro  nell’ulna 
le  due  azioni  agiscono  fissando,  poiché  nelle  posizioni  in  cui  l’ulna 
viene  a staccarsi  dalla  troclea  dell’  omero,  1’  olecrano  della  prima 
viene  spinto  contro  dell’  omero.  Ei  parrebbe  però  necessario  dal 
fin  qui  detto,  che,  nelle  unioni  articolari  a superficie  meno  curvato 
e complete,  nelle  forti  flessioni  per  l’azione  muscolare,  invece  di 
una  fissazione  ne  dovesse  venire  un  distacco  delle  due  superficie, 
cosicché,  per  esempio,  nella  forte  flessione  del  ginocchio  dovrebbe 
verificarsi  un  allontanamento  della  tibia  dal  femore.  Ove  per  altro 
si  volesse  abbracciare  cotale  opinione,  sarebbe  uopo  di  discono- 
scere il  fatto,  che  l’azione  d’ un  muscolo  sull’articolaziono  non 
è che  una  componente,  alla  quale  in  questi  casi  s’associa,  come 
compensatrice,  l’altra  componente  cioè  l’azione  d’elasticità  degli 
antagonisti,  cosicché  la  risultante  d’ambedue  sorge  pure  quale  mo- 
mento fissatore.  (Veggasi  più  avanti  quanto  viene  esposto  sul  rap- 
porto degli  antagonisti  cogli  ossi  che  giacciono  frammezzo). 
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Le  figure,  che  prendemmo  fin  quà  a considerare,  c’  istruiscono 
inoltre,  che  il  momento  di  forza  d’  un  muscolo  ò precisamente  lo 
stesso,  sia  che  venga  mosso  l’osso  bh  oppure  l'osso  ali,  imperciocché 
nella  posizione  medesima  la  direzione  di  trazione  del  muscolo,  del 
pari  che  la  perpendicolare  che  dall’ipomoclio  cala  su  questa,  è pure 
la  medesima;  o nel  movimento  di  ah  intorno  bh,  anche  malgrado 
la  lunghezza  del  braccio  di  leva  eh,  la  posizione  più  favorevole  al 
momento  di  forza  è quella  indicata  nella  fig.  130. 

Negli  esempi  prescelti  l’azione  muscolare  è molto  semplice  ed 
in  ogni  luogo  uguale.  Ma  questo  però  non  è il  caso  per  tutti  i 
muscoli,  al  contrario  la  maniera  con  cui  la  maggior  parto  dei  mu- 
scoli mette  in  movimento  le  ossa  presenta  diverse  varietà,  le  più 
importanti  delle  quali  sono  le  seguenti. 

Molti  muscoli  sono  ordinati  in  maniera,  che  il  loro  modo  d’a- 
zione non  è semplice,  mentrechò  producono  ad  un  tempo  rotazione 
e flessione,  oppure  rotazione  u abduzione.  Questo  complicato  modo 
d’agire  verrà  meglio  inteso  se  si  decompone  e s’immagina,  che 
per  esempio  l'azione  della  flessione  cominci  tostochè  siasi  com- 
piuta quella  della  rotazione.  In  questa  ipotesi  siamo  costretti 
d’  attribuire  al  muscolo  due  azioni , die  si  distinguono  per  prima 
azione , e per  seconda  azione , quando  siano  abbastanza  uguali 
l’ una  all'  altra,  ovvero  elio  per  il  fatto  si  manifestino  quanto  al 
tempo  1’ una  dopo  dell’altra,  mentre,  ove  diversifichino  di  molto 
nell’importanza,  s'indicano  col  nome  d’azione  principale  e d’a- 
zione accessoria.  — Così  la  prima  azione  del  m.  bicipite  brachiale 
è la  supinazione  del  radio,  la  seconda  la  flessione  del  radio  e 
dell’ avambraccio  con  questo;  l'azione  principale  del  m.  pronatore 
tcrcte  c la  pronazione  del  radio,  l’azione  accessoria  è la  flessione 
del  cubito. 

Un  speciale  modo  d’inserzione  sembra  essere  in  relazione  con  simili  forze 
doppie,  il  quale  si  trova  molto  pronunzialo  all’origine  dui  tu.  retto  del  fe- 
more ed  all'inserzione  «lei  in.  semimenibranoso,  per  modo  cioè  ebe  la  inser- 
zione avviene  mercé  due  parti  di  tendine  I'  una  opposta  all'  altra  ad  an- 
golo retto,  una  delle  quali  sta  sempre  in  continuità,  con  la  direzione  del 
muscolo  (vedi  la  descrizione  de 'due  muscoli  suddetti). 

In  altri  muscoli  si  deve  anzitutto,  per  mezzo  di  movimenti  pre- 
cedenti, ottenere  una  certa  posizione  del  membro,  prima  che  i 
.muscoli  medesimi  possano  manifestare  1’  azione , eh’  è particolare 
ad  essi.  Ond’  è che  affine  di  fare  agire  i rotatori  del  ginocchio, 
fa  duopo  prima  che  avvenga  in  esso  una  flessione. 

In  altri  muscoli  invece  scorgiamo,  che  manifestano  un’  azione 
diversa  secondo  che  è diversa  la  posizione  del  membro.  I m.  in- 
terossei  della  mano,  per  esempio,  nell’  estensione  dello  dita  sono 
abduttori  e adduttori  di  questi,  o nella  flessione  soltanto  flessori; 
gli  adduttori  del  femore  sono  nella  flessione  di  esso  estensori,  e 
viceversa  nell' estensione  sono  adduttori. 
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Quali  siano  i momenti,  che  cagionano  un  sì  diverso  modo  di 
•comportarsi,  ciò  risulta  facilmente,  come  al  solito,  daH’esarae  dei 
• singoli  casi  particolari.  Nella  diversità  di  agire  dei  muscoli,  i quali 
appartengono  alla  stessa  articolazione,  può  accadere  che  gli  stessi 
vi  si  trovino  in  condizioni  opposte:  e queste  le  si  son  divise  nelle 
seguenti  categorie: 

Muscoli,  ne'  quali  l’azione  dell’uno  è opposta  a quella  dell’altro, 
vengono  per  tale  riguardo  appellati  antagonisti.  Così  sono  i fles- 
sori antagonisti  degli  estensori,  e viceversa.  Se  non  che  può  un 
muscolo  essere  tal  fiata  antagonista  semplicemente  all'azione  d’un 
altro  e poiché  esso  distrugge  quest’  azione  colla  sua  propria  può 
far  risaltare  solo  l’altra  azione  dell’altro  muscolo.  Così  il  m.  pro- 
natore rotondo  ed  il  m.  pronatore  quadrato  possono  impedire,  come 
antagonisti  dell’azione  supinatrice  del  m.  bicipite  brachiale,  che  que- 
st’azione abbia  a manifestarsi,  sicché  il  m.  bicipite  brachiale  abbia 
a piegare  il  braccio  senza  prima  supinarlo.  — Puri  antagonisti 
sono  spesse  volte  disposti  in  guisa,  che  si  possono  considerare  per 
una  sola  ansa  muscolare  interrotta  soltanto  dall’osso  che  muovono, 
■come  per  esempio  il  m.  tricipite  del  braccio  ed  il  m.  brachiale 
interno.  E ci  rinforzeremo  in  siffatta  opinione  ancora  più,  se  il 
pezzo  d’osso,  che  si  trova  interposto,  sia  strettissimo,  come  per 
esempio  nel  m.  latissimo  del  dorso  e m.  gran  pettorale,  oppure  nel 
m.  gran  serrato,  e m.  romboide,  ovvero  nel  m.  pronatore  terete  e 
nel  m.  supinatore  breve.  — Tale  concetto  spiega  pure  ad  un  tempo 
per  molti  casi,  come  l’estensione  dei  muscoli  uniti  intorno  ad  un’ar- 
ticolazione debba  premere  le  due  superficie  articolari  1’  una  sul- 
l' altra. 

Muscoli,  la  cui  azione  principale  sia  uguale,  oppure  che  abbiano 
un'  azione  comune,  si  dicono  per  tale  riguardo  sinergeti.  Così  il 
m.  bicipite  del  braccio  ed  il  ni.  brachiale  interno  sono  sinergeti 
come  flessori  dell’avambraccio. 

Una  specie  particolare  di  sinergia  e d’antagonismo  ad  un  tempo 
.si  trova  presso  molti  muscoli  disposti  simmetricamente  al  tronco 
ed  alla  colonna  vertebrale,  quando  cioè  il  singolo  muscolo  abbia  due 
momenti  della  sua  azione,  per  esempio  uno  di  rotazione  ed  uno  di 
flessione.  In  questo  caso  i momenti  di  rotazione  dei  muscoli  d'ambo 
i lati  nella  contemporanea  attività  loro  si  distruggono  reciproca- 
mente, e sorge  soltanto,  come  azione  comune,  quella  di  flessione, 
■ciocché  si  scorgo  per  esempio  nel  m.  splenio  del  capo. 

Dei  gruppi  muscolari  e loro  disposizione. 

Fra  le  diverse  forme  di  muscoli  sono  stati  dapprima  compresi 
quelli  a più  teste  ed  a più  code.  Chi  esamina  bene  queste  forme, 
specialmente  1’  ultima,  trova  che  in  un  gran  numero  di  casi  non 
sono  forme  muscolari  speciali,  come  forse  t piatti,  i biventri,  ecc., 
Ueycr  13 
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ma  debbono  castro  riguardati  come  un  complesso  di  uh  numero 
di  muscoli  semplici.  Nel  più  gran  numero  de’  casi  non  è anche 
difficile  di  preparare  separati  i singoli  elementi,  così  per  esempio> 
si  può  facilmente  scomporre  il  muscolo  flessore  comune  profondo  delle 
dita  nei  cinque  elementi  di  cui  è composto,  ognuno  dei  quali  va  ad 
un  dito.  — Con  un  muscolo  siffatto  quiudi  si  comprende  un  gruppo, 
di  muscoli  molto  affini  ed  intimamente  uniti  fra  loro. 

Egualmente  trovansi  pochi  muscoli  che  hanno  tra  loro  affinità 
e che  riuniti  in  un  complesso  più  o meno  stretto,  si  chiamano, 
considerati  come  un’  unità  anatomica,  gruppi  muscolari. 

Per  poter  bene  studiare  le  masse  muscolari,  vai  meglio  scin- 
derle prima  in  tanti  gruppi  separati  senza  aver  riguardo,  se  un 
dato  gruppo  sia  stato  ritenuto  comunemente  come  fatto,  in  alcuni 
casi  determinati,  di  un  sol  muscolo  semplice  oppure  da  più  riuniti, 
perchè  il  modo  ordinario  secondo  cui  un  muscolo  vien  considerato, 
è molto  più  vacillante  ed  arbitrario. 

Per  gruppo  muscolare  intendiamo  perciò  un  complesso  di  mu- 
scoli, i quali  hanno  un'azione  principale  comune,  e quale  indizio 
di  questa  proprietà  hanno  un  punto  di  origine  o d’  inserzione 
essenzialmente  eguali.  Ordinariamente  i gruppi  muscolari  hanno 
all’esterno  una  forma  delimitata,  onde  a prima  vista  ponno  essere 
considerati  conte  un  tutto  unito.  — L’azione  fisiologica  dei  muscoli 
su  di  nn  membro  è sempre  regolata  dalla  configurazione  della  su- 
perficie articolare,  o piuttosto  da'moviincnti  che  questa  conforma- 
zione permette,  così  ne  viene  che  è il  carattere  dell'articolazione 
che  determina  il  numero  dei  gruppi  muscolari  necessarii  a pro- 
durre i movimenti  nell’  articolazione  stessa.  Cosi  per  esempio  è 
corto  che  un’articolazione  a ginglimo,  siccome  il  cubito,  non  può 
avere  altro  che  nn  gruppo  di  flessori  ed  uno  di  estensori;  nel  gi- 
nocchio a questi  due  gruppi  se  ne  aggiunge  un  terzo,  quello  dei 
rotatori,  i quali  però  non  ponno  spiegare  la  loro  attività  che  nella 
flessione  del  ginocchio,  soltanto  cioè  quando  la  rotazione  della 
gamba  è possibile. 

Tenuto  conto  ora  dei  movimenti  permessi  dalle  articolazioni  si 
trova,  che  le  solo  specie  di  gruppi  muscolari  possibili  sono  le  se- 
guenti: 

Flessori,  jlexore» 

Estensori,  extensore» 

Adduttori,  adduttore » 

Abduttori,  abductore» 

Rotatori,  votatore» 

Le  espressioni  di  estensione,  flessione,  rotazione  si  dichiarano  da. 
per  sé,  una  volta  che  si  sono  conosciute  le  forme  de’  movimenti 
nell'  articolazione  (vedi  osteologia).  Per  adduttori  s’intendono  quei 
muscoli  i quali  avvicinano  un  membro  alla  linea  mediana  di  tutto 
il  corpo,  e per  abduttori  al  contrario  quelli  che  ne  l’allontanano. 
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Nelle  dita  della  mano  e del  piede  questi  nomi  significano  1’  avvi- 
cinamento di  queste  alla  linea  mediana  del  piede  o della  mano 
od  allontanamento  dalla  stessa. 

Egli  è chiaro  che  in  un’  artrodia  debbonsi  trovare  tutte  e cinque 
queste  specie  di  muscoli,  in  un  ginglimo  puro  solo  i flessori  ed 
estensori,  ed  in  un’articolazione  di  pura  rotazione  i puri  rotatori. 

Per  quanto  sono  distinti,  per  esempio  in  un  ginglimo  puro,  i 
gruppi  muscolari  che  vi  appartengono,  perchè  le  due  forme  di  mo- 
vimento sono  molto  distinte,  per  altrettanto  sono  confusi  i cinque 
gruppi  muscolari  di  un’ artrodia,  perchè  veramente  le  cinque  forme 
tipiche  di  movimento  di  quest’  articolazione  non  sono  nettamente 
distinguibili  come  nella  schema,  onde  spesso  avviene  che  i movi- 
menti di  artrodia,  i quali  sono  prodotti  da  uno  speciale  gruppo 
muscolare,  vengono  cagionati  da  azioni  secondarie,  o per  una  spe- 
ciale combinazione  di  altri  gruppi  muscolari  o di  singoli  muscoli. 
Vedi  come  esempio  di  questo  ciò  che  diremo  più  tardi  sui  movi- 
menti della  mano. 

Circa  la  disposizione  interna  d'un  gruppo  muscolare  ponno  stabi- 
lirsi le  seguenti  leggi: 

Ciascun  gruppo  muscolare  consiste  ordinariamente  di  elementi 
di  due  specie.  Una  classe  di  questi  elomenti  muove  solo  un'unica 
articolazione,  mentre  l’altra  muove  oltre  di  questa  anche  un’altra 
articolazione,  in  guisa  che  il  movimento  di  quest’  ultima  può  es- 
sere un  compimento  essenziale  del  movimento  della  prima.  Pa- 
recchi elementi  d’  un  groppo  appartengono  pel  solito  alla  prima 
specie,  mentre  non  ispetta  ordinariamente  alla  seconda  che  un 
solo;  tuttavolta  questo  rapporto  può  anche  essere  affatto  opposto. 
L’articolazione  del  ginoccnio  ci  offre  un  esempio  di  ambedue  le 
condizioni. 

Il  gruppo  degli  estensori  del  ginocchio  consiste  degli  elementi 
uniarticolari  seguenti:  m.  crurale,  m.  vasto  interno  e ni.  vasto 
esterno,  i quali  partendo  dal  femore  ed  attaccandosi  alla  tibia,  di- 
stendono il  ginocchio  e possono  con  ciò  sollevare  il  piede.  L’ele- 
mento a due  articolazioni  di  questo  gruppo,  il  m.  retto  del  fe- 
more, parte  dalla  pelvi  e s’attacca  alla  tibia;  esso  divide  quindi, 
in  riguardo  al  movimento  dell’articolazione  del  ginocchio,  l’azione 
degli  altri  elementi  ; se  però  quando  è terminata  1’  estensione  con- 
tinua ancora  ad  agire,  piega  allora  il  femore  verso  il  tronco  e 
solleva  con  ciò  il  piede  ancora  più.  Laonde  1’  aziono  complessiva 
di  questo  gruppo  si  è quella  d’  alzare  il  piede.  — I singoli  ele- 
menti del  m.  tricipite  brachiale  stanno  in  condizioni  simiglianti 
colla  mano.  (Tuttavolta  non  si  considera  d’ordinario  il  m.  tricipite 
brachiale  come  gruppo,  bensì  come  muscolo  a più. testo). 

Il  gruppo  dei  rotatori  dell’ articolazione  del  ginocchio  consisto 
invece  a un  unico  elemento  uniarticolare , che  è il  m.  popliteo, 
il  quale  cammina  dal  femore  alla  tibia  o rota  all’ interno  la  punta 
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del  piede.  Per  lo  contrario  tre  clementi,  il  m.  gracile,  m.  semi- 
tcndinoso  ed  il  m.  sartorio, muovono  dal  bacino  e s'attaccano  alla 
tibia.  Per  riguardo  al  rapporto  tra  la  tibia  ed  il  femore  è l’azione 
di  questi  eguale  a quella  del  m.  popliteo;  però  possono  pure  (al- 
meno in  parte)  addurre  nell’ articolazione  della  coscia  la  gamba 
intera,  e quindi  con  essa  portare  ancora  più  all’  interno  la  punta 
del  piede.  L’ azione  complessiva  quindi  di  questo  gruppo  si  ò di 
portare  all’interno  la  punta  del  piede. 

Consimili  esempi,  comunque  di  minor  rilievo  , si  presentano  in 
gran  numero  se  ci  facciamo  ad  indagare  attentamente  le  azioni 
de’  muscoli. 

La  legge  della  posizione  reciproca  di  ciascuno  dei  muscoli  che 
formano  un  gruppo,  ha  una  speciale  importanza  per  la  conoscenza 
della  disposizione  interna  di  un  gruppo  muscolare.  Per  compren- 
dere chiaramente  ciò,  fa  d’uopo  anzitutto  considerare,  che  non  vi 
esiste  un  limite  determinato  tra  il  modo  con  cui  si  concepisce  un 
muscolo,  e quello  con  cui  si  concepisce  un  gruppo  muscolare, 
onde  ne’  casi  particolari  è spesso  puramente  arbitrario  ammettere 
l'esistenza  di  un  gruppo  di  muscoli  e di  un  muscolo  diviso  in  più 
parti  ; che  anzi  non  si  ò d’  accordo  sulla  quistione  se  una  data 
massa  muscolare  dev’  essere  riguardata  come  un  gruppo  di  mu- 
scoli o come  un  muscolo  semplice.  Ciò  spiega  evidentemente  le 
diverse  contradizioni  nelle  descrizioni.  Cosi  gli  estensori  della 
gamba  una  volta  sono  descritti  come  un  sol  muscolo  (m.  quadri- 
cipite  del  femore),  altra  volta  come  un  gruppo  di  quattro  muscoli 
(m.  retto  crurale  e vasti),  egualmente  si  trova  descritto  come 
un  solo  muscolo  un  gruppo  di  muscoli  facilmente  separabili  tra 
loro,  come  per  esempio  i muscoli  intercostali,  il  m.  multi  fido 
della  spina  ed  altri;  mentre  al  contrario  una  massa  muscolare  dif- 
fìcilmente o per  niente  separabile,  come  la  massa  muscolare  della 
regione  tenare,  si  scinde  in  un  numero  di  singoli  muscoli,  dietro 
di  che  viene  presentata  come  un  gruppo  muscolare. 

Questa  strana  condizione  intanto  si  spiega  facilmente,  quando  si 
considerano  i numerosi  passaggi  che  esistono  tra  un  muscolo  sem- 
plice ed  un  gruppo  muscolare,  ciò  che  dimostreranno  le  osserva- 
zioni che  seguono. 

Prendiamo  dapprima  a considerare  un  muscolo  della  forma  più 
semplice,  cioè  un  muscolo  cilindrico  con  una  testa  ed  un  tendine 
siccome  appunto  queste  condizioni  vengono  per  ordinario  contem- 
plate nel  muscolo  tipico,  per  esempio  il  m.  semitendinoso.  In  questo 
muscolo  seguendo  la  disposizione  delle  fibre  si  può  con  facilità 
decomporre  il  ventre  ed  il  tendine  (fasci  di  fibre)  in  un  numero 
di  elementi  paralleli,  i quali  però  ai  due  punti  d’attacco  del  mu- 
scolo sono  strettamente  uniti  tra  loro.  Tale  forma  d’  un  muscolo 
è per  altro  assai  rara  ; imperciocché  l’ uno  c l’ altro  dei  punti 
d’ attacco  , ha  d’  ordinario  una  estensione  lineare  o superficiale  , 
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e perciò  a questa  estremità  del  muscolo  sono  i suoi  singoli  ele- 
menti separati  più  o meno  tra  loro.  Esempi  ne  siano  il  m.  tem- 
porale, la  cui  origine  ha  ima  grande  estensione  in  superficie,  ed 
il  m.  coracobrachiale,  il  quale  ha  un  punto  d’ inserzione  lineare. 
Fintantoché  questi  diversi  elementi  stanno  fra  loro  connessi  uni- 
formemente si  comprende  la  totalità  loro  come  un  singolo  mu- 
scolo semplice;  ma  diverso  è il  caso.se  una  connessione  non 
uniforme  ha  luogo,  per  essere  il  punto  d’  attacco  di  maggiore 
estensione  diviso  sopra  più  ossi  più  o meno  vicini  l’ uno  all’  al- 
tro. La  parte  allora  degli  elementi  che  appartiene  a ciascun 
osso  viene  trattata  come  porzione  particolare  d’origine  (testa), 
ovvero  porzione  d’attacco  (coda),  e con  ciò  si  ottiene  il  muscolo 
a più  teste  o a più  code.  Esempio  del  muscolo  a più  teste  sia  il 
m.  gran  pettorale  con  le  sue  porzioni  sternale  e clavicolare;  di 
quello  a più  code  il  m.  flessore  comune  breve  delle  dita  del  piede 
colle  sue  quattro  porzioni  d’attacco  alle  quattro  dita  piccole.  Anche 
qualcuno  di  questi  muscoli  a più  teste  si  ritiene  come  muscolo 
semplice,  come  per  esempio  il  m.  piccolo  pettorale.  Se  anche  il 
secondo  punto  d’attacco  si  riscontra  lineare  od  esteso  in  superfi- 
cie, allora  i singoli  elementi  dei  muscoli  saranno  divisibili  assolu- 
tamente, e si  troveranno  individualmente  l’uno  presso  l’altro  senza 
concentrarsi  in  un  punto.  Il  muscolo  ha  in  questo  caso  assoluta- 
mente  una  figura  membranacea.  Abbiamo  un  esempio  di  questa 
forma  nel  m.  intercostale.  Se  in  questa  forma»  si  trova  una  sepa- 
razione distinta  degli  elementi  per  effetto  della  distribuzione  dei 
due  attacchi  ciascuno  sopra  due  o più  ossa,  ovvero  a motivo  di 
una  separazione  più  pronunciata  degli  attacchi  dei  singoli  elementi, 
si  ottiene  un  gruppo  muscolare.  Un  esempio  di  questo  rapporto  si  è 
il  gruppo  dei  m.  scaleni,  il  quale  è composto  da  muscoli  situati 
l' un  presso  1’  altro,  che  dalle  vertebre  del  collo  vanno  alle  coste. 
Spesse  volte  per  altro  è in  questi  gruppi  dubbioso  se  sia  o no  da 
operare  la  separazione  in  singoli  muscoli.  Infatti  i muscoli  scaleni 
vengono  considerati  da  alcuni  per  un  gruppo  di  due  muscoli,  da 
altri  per  uno  di  tre  ; cosi  pure  i due  m.  romboidei  della  scapula  pos- 
sono egualmente  essere  presi  per  un  muscolo  solo.  Ma  in  altri 
gruppi  la  separazione  è per  certo  più  decisa,  come  a ino’  d’esem- 
pio nel  gruppo  muscolare  che  è posto  nella  parte  anteriore  della 
gamba. 

Chi  si  rappresenterà  bene  alla  mente  le  cose  sviluppate  testé, 
comprenderà  che  tra  i muscoli  semplici  ed  i loro  elementi  da  una 
parte,  e dall’  altra  tra  i gruppi  muscolari  ed  i muscoli  semplici 
che  li  costituiscono  esiste  un  deciso  parallelismo;  ond’é  naturale  che 
le  leggi  riguardanti  la  disposizione  degli  uni  e degli  altri  debbono 
essere  le  stesse. 

In  ogni  singolo  muscolo  dunque,  come  si  è detto,  gli  elementi 
(fasci  di  fibre)  trovansi  ordinati  in  modo,  che  essi  dalla  loro  ori- 
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giue  al  punto  d’inserzione  decorrono  o convergenti,  o divergenti, 
o paralleli , nè  mai  s’ incrociano. 

Nello  stesso  modo  si  comportano  anche  i muscoli  che  compon- 
gono un  gruppo,  onde,  rispetto  alla  posizione  di  ciascun  muscolo 
in  essi  contenuto,  si  ponno  distinguere  tre  specie  principali  di 
gruppi  muscolari;  cioè: 

1)  convergente, 

2)  divergente  e 

3)  parallela. 

Nella  prima  specie  le  origini  sono  separate  e gli  attacchi  ravvi- 
cinati assai  l’uno  all’altro;  essa  opera  il  passaggio  al  muscolo  a 
più  teste.  Esempio:  il  gruppo  degli  estensori  dell'articolazione  del 
ginocchio. 

Nella  seconda  sono  le  origini  più  vicine  1’  una  all’  altra  e più 
scostati  tra  loro  gli  attacchi;  questa  opera  il  passaggio  nel  mu- 
scolo a più  codo.  Esempio:  il  gruppo  dei 
flessori  della  mano  e dello  dita  che  nasoe 
dal  condilo  intorno  dell’omero. 

Nella  terza  le  origini  e gli  attacchi 
Bono  divisi,  ma  disposti  l’uno  presso  del- 
l’altro; questa  opera  il  passaggio  al  mu- 
scolo a forma  membranosa.  Esempio:  il 
gruppo  dei  rotatori  del  femore. 

Per  tutte  queste  tre  specie  di  gruppi, 
come  in  ogni  muscolo  i di  cui  elementi 
o fibre  non  s’ incrociano  mai,  vale  la 
legge , che  i muscoli  di  cui  sono  com- 
posti , nel  reciproco  loro  rapporto  sono 
sempre  o paralleli,  o convergenti  o di- 
vergenti , ma  non  s'  intrecciano  mai  fra 
di  loro. 

Laonde  si  può  assai  facilmente  trovare 
la  posizione  reciproca  dei  muscoli  d’  uno 
stesso  gruppo  congiungendo  il  punto , 
ovvero  i punti  d’  origine  del  gruppo  coi 
punti  d’  attacco  del  medesimo  a mezzo  di 
linee  che  non  s’incrociano.  Alcuni  esempi 
varranno  meglio  a spiegare  1’  assorto.  Si 
voglia  per  esempio  trovare  la  posizione 
relativa  del  gruppo  dei  flessori  della  mano 
e delle  dita  che  ha  origine  dall’  antibrac- 
cio. Sappiamo  che  questo  gruppo  nasce  dal 


Fig  13*.  Fig.  133. 


Fig.  152.  Schema  della  disposizione  del  gruppo  muscolare,  superficiale  volare 
delFavanibraceio.  Vedi  la  spiegazione  nel  testo. 

Fig.  133.  Schema  della  disposizione  stessa  del  gruppo  dei  muscoli  dorsali  del- 
l'antibraccio. Vedi  la  spiegazione  nel  testo. 
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condilo  interno  dell'omero  o che  vi  appartengono:  il  m.  pronatore 
terete  che  va  alla  dialisi  del  radio,  il  m.  flessore  carpo-radiale  e il 
tn.  flessore  carpo-ulnare  che  s’  attaccano  alla  base  dell’  osso  del 
ijietacarpo  dell’indice  e del  dito  mignolo,  e il  m.  flessore  superficiale 
comune  delle  dita  i cui  tendini  entrano  congiunti  pel  centro  del 
carpo.  Si  faccia  il  disegno  dell’  antibraccio  colla  mano  e la  parte 
inferiore  del  braccio  come  vediamo  nella  fig.  132  (anche  con  sole 
linee),  si  chiami  il  condilo  interno  dell’omero  (a)  ed  i quattro 
punti  d’attacco  1,  2,  3,  4,  si  tirino  le  lincea1,  a*,  as,  a1,  e allora 
si  avrà  la  disposizione  di  tutto  il  gruppo.  Per  maggior  semplicità 
qui  è preso  il  centro  del  carpo  come  estremità  del  muscolo  fles- 
sore superficiale  comune  delle  dita;  l'indicazione  delle  singolo  dita 
avrebbe  confuso  un  po’  troppo  il  disegno.  Anche  il  m.  palmare 
lungo  vi  è disegnato  dentro  col  tendine  troncato,  sulla  cui  posi- 
zione in  questo  gruppo  gioverà  poi  consultare  la  descrizione  cho 
lo  riguarda.  — In  eguale  maniera  nella  fig.  133  è disegnato  il 
corrispondente  gruppo  degli  estensori  che  si  trova  nella  parte  dor- 
.sale  dell’antibraccio.  Però  qui  si  dovettero  indicaro  tre  punti  d’ori- 
gine a b c,  perché  due  muscoli  di  questo  gruppo 
nascono  dalla  cresta  del  condilo  esterno.  Questo  di- 
segno ci  insegna  con  molta  facilità  che  il  m.  esten- 
sore lungo  carpo-radiale  si  è quello  che  si  attacca 
all’osso  ael  metacarpo  dell’indice. 

Semplice,  siccome  è,  questa  legge  ci  permette  non 
solo,  che  la  osserviamo  ed  applichiamo  nello  studio 
della  topografia  de’ muscoli;  ma  facilita  eziandio  in 
modo  non  comune  quello  della  topografia  de’  vasi  e 
de’  nervi. 

In  questa  legge  non  s’incontrano  clic  duo  eccezioni  nella 
dispostone  del  ili.  flessore  comune  lungo  delle  dita  del  piede 
e nei  rapporti  di  posizione  delle  duo  porzioni  del  m.  gran 
pettorale  c del  m.  deltoide,  l'ima  verso  dell'altra.  Di  queste 
due  condizioni  terremo  parola  a suo  luogo. 

Dalla  logge  testò  sviluppata  ne  deriva  pur  una 
seconda,  cioè:  che  i muscoli  ì quali  passano  sopra 
due  articolazioni , sono  posti  pih  superficialmente  de’ 
muscoli  dallo  stesso  gruppo,  che  non  passano  che 
sopra  un  articolazione  sola. 

Il  disegno  qui  di  contro  posto  a spiegazione  dei 
rapporti  reciproci  di  posizione  del  m.  retto  del  fe- 
more (a)  e del  m.  crurale  (6),  non  ha  bisogno  ulte- 
riori schiarimenti. 

-Fig.  154.  Rapporto  reciproco  di  posizione  del  m.  retto  del  femore  (a)  e del 
m.  crurale  (ft).  V.  il  testo. 


Fig.  Vi. 
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Dal  fin  qui  detto  è chiaro,  che  bì  possa  ascrivere  a ciascun 
gruppo  muscolare  una  direzione  principale,  cui  le  direzioni  di  tutti 
i singoli  muscoli  del  medesimo  gruppo  sono  generalmente  pa- 
rallele. 

Le  direzioni  principali  dei  diversi  gruppi  possono  non  solo,  ma 
devono  anzi  incrocicchiarsi  di  sovente  tra  loro.  Ciò  vale  in  ispe- 
cialità  per  la  direzione  principale  del  gruppo  de' rotatori  d’uu’ar- 
trodia,  che  deve  incrociare  ad  angolo  retto  la  direzione  principale 
degli  altri  gruppi  muscolari  della  medesima  articolazione,  percioc- 
ché essa  si  porta  perpendicolarmente  sull’  asso  dell’  osso  ; mentre 
la  direzione  principale  degli  altri  gruppi  muscolari  cammina  pres- 
soché parallela  all’asse  dell’osso. 

Per  ciò  che  riguarda  alla  disposiziono  reciproca  de’  gruppi  mu- 
scolari, è manifesto,  che  i flessori  si  devono  trovare  dal  lato  della, 
flessione,  gli  estensori  da  quello  della  estensione,  gli  adduttori  più 
vicini  e gli  abduttori  più  lontani  dalla  linea  verso  cui  succede 
l’accostamento,  o da  cui  ha  luogo  l’allontanamento.  I rotatori,  se 
non  passano  sopra  due  articolazioni,  bì  trovano  sempre  nello  strato 
più  profondo. 

Non  di  rado  si  riscontra,  che  in  un’  articolazione  tutti  od  al- 
cuni de’muscoli  o gruppi  muscolari  ad  essa  appartenenti  non  sono 
rappresentati  soltanto  da  un  muscolo  o da  un  gruppo  di  muscoli; 
ma  eziandio  che  il  principio  del  movimento  espresso  da  essi  si  ri- 
produce di  nuovo  mediante  un  altro  gruppo,  che  è situato  allora 
più  superficialmente,  e possiede  ima  massa  maggiore  ed  ha  fre- 
quenti volte  anche  delle  azioni  accessorie  di  maggiore  rilievo. 
Chiameremo  pertanto  la  prima  classe  dei  muscoli  col  nome  di  mu- 
scoli tipici,  l’altra  con  quello  di  muscoli  del  gruppo  di  ripetizione , 
comunque  tal  fiata  non  si  tratti  che  d’un  muscolo  solo.  — Esempi: 


Muscoli  tipici 
Muscoli  della  scapula  e 
m.  coracobrachiale, 
m.  intcrspinali, 
m.  intertrasversali, 
m.  tibiale  posteriore  o 
peroneo  breve. 


Muscoli  del  gruppo  di  ripetizione 
m.  latissimo  del  dorso,  deltoide, 
e gran  pettorale, 
m.  spinale, 

m.  trasversale  della  cervice, 
m.  della  polpa  della  gamba. 


Considerazioni  generali  sulla  muscolatura  di  tutto  *il  corpo. 


La  totalità  della  massa  dei  muscoli  del  corpo  viene  divisa  in 
due  grandi  sezioni  principali,  cioè: 

nei  muscoli  dell’  apparato  locomotore,  muscoli  dello  sche- 
letro, e 

nei  muscoli  che  compariscono  come  strumenti  ausiliari  d’altri 
apparati,  quali  sono  gl’intestini  o gli  organi  dei  sensi,  mu- 
scoli viscerali. 
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I muscoli  viscerali , o muovono  parti  costituenti  un  apparato 
intestinale  o de’  sensi,  come  i muscoli  della  laringe,  della  lingua, 
del  bulbo  dell’occhio,  dogli  ossicini  dell’udito;  oppure  muovono  le 
pieghe  della  pelle,  che  segnano  il  principio  di  questi  apparati, 
quali  sono  le  labbra,  il  naso,  le  palpebre,  il  padiglione  dell’  orec- 
chio, l’ano.  Possono  nascere  anche  dallo  scheletro  muscoli  delle 
duo  specie,  ma  ossi  ■ terminano  allora  in  ogni  caso  nelle  parti  in- 
dicate, come  per  esempio  i muscoli  del  bulbo  dell’  occhio,  molti 
muscoli  della  lingua,  molti  muscoli  delle  labbra.  Spesso  però  non 
hanno  alcun  contatto  coll’  armatura  ossea,  quali  per  esempio  i 
muscoli  interni  della  laringe,  il  m.  linguale  ea  altri. 

A questa  categoria  di  muscoli  si  ponno  annoverare  anche  nel- 
l'uomo alcuni  muscoli  detti  cutanei,  il  platisma  inioide  del  collo, 
il  m.  epicraneo  e il  m.  palmare  breve  (su  di  questi  sarà  fatta  pa- 
rola, quando  si  tratterà  della  pelle). 

I muscoli  dell'apparato  locomotore  propriamente  detto,  ossiano  i 
muscoli  dello  scheletro,  sono  per  lo  contrario  caratterizzati  da  ciò, 
che  vanno  da  un  osso  all’altro,  e muovono  parti  dello  scheletro  le 
une  verso  le  altre.  Servono  pertanto  essenzialmente  alla  locomo- 
zione e ai  movimenti  del  corpo  in  sé  stesso. 

Questa  sezione  di  muscoli  è quella  che  ci  deve  occupare  nel 
presente  capitolo.  I muscoli  viscerali  verranno  trattati,  quando 
parleremo  aegli  apparati  di  cui  sono  proprii. 

Dappoiché  i muscoli  non  hanno  altre  relazioni  se  non  collo  sche- 
letro, eh’  è mosso  da  essi , deve  pure  la  divisione  loro  in  sezioni 
principali  essere  essenzialmente  quella  stessa  dello  scheletro.  Laonde 
la  distingueremo  in: 

Muscoli  del  tronco  e 
Muscoli  delle  estremità. 

Base  alla  formazione  ossea  del  tronco  ò la  colonna  vertebra- 
le. I muscoli  della  colonna  vertebrale  formano  perciò  la  prima 
grande  sezione  di  muscoli.  Questi  sono  una  quantità  di  pic- 
coli muscoli,  che  passando  da  una  vertebra  all'  altra,  operano  il 
movimento  fra  due  vertebre,  cosicché  l’ azione  complessiva  di 
tutti  i muscoli  d’  azione  eguale  sulle  singole  vertebre  deve  pro- 
durre un  movimento  di  tutta  la  colonna  vertebrale.  — La  confi- 
gurazione particolare  della  testa  e della  sua  articolazione  con  la 
colonna  vertebrale,  danno  a quei  muscoli  della  colonna  stessa, 
la  cui  azione  è in  rapporto  più  stretto  col  movimento  della  testa, 
uno  sviluppo  particolare,  che  per  altro  non  si  discosta  dallo  schema 
principale  de’muscoli  della  colonna  vertebrale  medesima. 

Alla  colonna  vertebrale  s’  attaccano  lo  coste  ; i muscoli , la  cui 
azione  principale  si  é il  movimento  di  queste  ultime,  devono  quindi 
portarsi  dalla  colonna  vertebrale,  eh’ è il  punto  ììbso  alle  coste; 
i muscoli  delle  coste  formano  la  seconda  sezione  della  muscola- 
tura del  corpo. 
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Quasi  a compimento  dei  muscoli  della  colonna  vertebrale  e di 
quelli  delle  coste  si  riscontra  qui  un  complesso  muscolare  parti- 
colare, che  ha  origine  dal  bacino  e passando  al  dorso  si  distende 
tino  all’  occipite.  Questo  complesso  viene  indicato  da  noi  come  il 
sistema  del  m.  sacrospinale,  ed  in  esso  ravvisiamo  la  terza  grande 
sezione  della  muscolatura  del  corpo. 

Alle  sezioni  già  nominate  di  muscoli,  tengono  dietro  quei  mu- 
scoli che  formano  la  parete  laterale  e anteriore  del  tronco.  Sono 
desse  grandissime  lamine  muscolari  larghe,  che  attaccate  di  dietro 
alla  colonna  vertebrale  si  uniscono  nella  linea  mediana  anteriore 
ad  un  cordone  forte  fibroso,  eh’  è in  certo  modo  una  continuazione 
dello  sterno;  al  lato  di  questo  cordone  si  trova  pur  da  ogni  parte 
una  forte  massa  muscolare,  che  decorre  in  senso  longitudinale.  I 
muscoli  del  torace  appartengono  pure  a questa  sezione.  I muscoli 
della  parete  del  tronco  formano  la  quarta  grande  sezione  do’  mu- 
scoli del  corpo. 

Ai  muscoli  della  parete  del  tronco,  sebbene  con  poca  analogia, 
si  fanno  seguire,  come  quinta  sezione,  i muscoli  dello  scheletro 
delle  mascelle. 

La  sesta  e la  settima  sezione  della  muscolatura  del  corpo  sono 
formate  dai  muscoli  dell’  estremità.  Quo’  muscoli  che  muovono  il 
primo  membro  di  queste  (braccio  e femore)  possono  trovare  anzi 
tutto  il  punto  fisso  nel  cinto  dell’estremità,  e noi  riscontriamo  pur 
nella  gamba,  che  i muscoli,  ondò  il  femore  è mosso,  nascono  per  lo 
più  dalla  pelvi.  I muscoli  motori  del  braccio  nascono  infatti  in  parte 
dal  cinto  omerale,  ma  alcuni  vengono  pur  anche  dal  tronco;  oltre 
a ciò  appartiene  al  braccio  eziandio  un  certo  numero  di  muscoli, 
che  muovono  il  cinto  omerale;  l’origine  di  questi  muscoli  può  tro- 
verei solo  nel  tronco,  ond’  è che  una  gran  parte  de’ muscoli  mo- 
tori del  cinto  omerale  e del  braccio  si  trova  eziandio  alla  faccia 
esteriore  della  cassa  toracica,  dalla  colonna  vertebrale  fino  allo 
sterno,  e forma  qui  lo  strato  muscolare  più  superficiale  d’ogni  al- 
tro; al  dorso  si  distende  esso  dall'occipite  al  sacro.  I muscoli  che 
muovono  la  seconda  parte  dell’estremità  (antibraccio,  gamba)  hanno 
l'origine  e giacitura  loro  per  la  massima  parte  sull’omero  e sul 
femore  o taluni  anche  sul  cinto  dell’estremità.  — I muscoli  mo- 
tori della  mano  e del  piede  sono  disposti  sull’antibraccio  e sulla 
gamba,  e l’origine  loro  poi  è dall’antibraccio  e dall’omero,  ov- 
vero dalla  gamba  e dal  femore.  — I motori  delle  dita  della  mano 
e del  piede  sono  disposti  ed  hanno  origine  per  la  massima  parte 
si  dall’antibraccio  e dalla  gamba,  che  dalla  mano  e dal  piede. 

Maggiori  particolari  in  proposito  si  daranno,  allorché  descrive- 
remo specialmente  i muscoli  dell’estremità. 
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Sui  nomi  dei  muscoli. 


I nomi  presentemente  usati  ad  indicare  i singoli  muscoli  sono 
d’origine  assai  differente. 

Un’indicazione  molto  usitata  si  è quella  che  si  deduce  dall’a- 
zione loro,  per  esempio,  muscolo  supinatore,  muscolo  flessore  delle 
dita.  Comunque  questi  nomi  appajano  a prima  vista  opportuni , 
1’  applicazione  loro  presenta  lo  svantaggio  considerevole , che  noi 
ci  adatteremmo  troppo  facilmente  a ritenere  che  l’azione  espressa 
dal  nome  sia  anche  la  sola  del  muscolo,  quando  il  nome  non  ac- 
cenna neppur  la  principale.  Così , per  esempio , il  muscolo  supi- 
natore lungo  è più  flessore  dell’  articolazione  del  gomito  che 
supinatore  della  mano.  £ pertanto  importantissima  cosa  andare 
avvertiti  da  quest’errore.  Più  innocui  sono  i nomi,  che  accennano 
a un  movimento  mimico  o d’altra  applicazione  a preferenza  pro- 
dotto dal  muscolo  relativo,  per  esempio,  risorio,  sartorio.  Simili 
denominazioni  ingegnose,  erano  una  volta  molto  in  voga,  ma  og- 
gidì vennero  in  gran  parte  poco  a poco  dimenticate. 

Come  esempli  servano  i nomi  dei  muscoli  appartenenti  all’  oc- 
chio: m.  superbite,  seu  admirator  (m.  retto  superiore),  m.  iracundus 
(m.  retto  esterno) , m.  humilis  (m.  r.  inferiore) , m.  bibitorius  s. 
Uetitice  (m.  r.  interno),  m.  amatorii  (m.  obliqui).  Questa  specie 
di  nomi  per  lo  stesso  principio  meritano  lo  stesso  rimprovero  che 
quelli  della  classo  suindicata. 

Le  altre  specie  di  nomi  vanno  esenti  dallo  svantaggio  qui  sopra 
avvertito  , ed  hanno  quindi  la  preferenza,  quantunque  non  sem- 
brino essere  molto  determinativi.  Questi  diversi  nomi  sono  deri- 
vati precipuamente: 

1')  dalla  tradizione  antica,  per  esempio,  psoas-, 

2)  dalla  posizione,  per  esempio,  pettorale,  iliaco,  popliteo; 

3)  dalla  forma,  che  o viene  indicata  direttamente,  per  esem- 
pio , bicipite , triangolare,  terete  o rotondo,  quadrato,  ovvero  per 
mezzo  d’un  paragone,  per  esempio,  piriforme ; 

4)  dalla  direzione  delle  fibre,  per  esempio,  obliquo,  trasverso, 
retto; 

5)  dai  punti  d’  attacco,  per  esempio , sterno  cleido-mastoìdeo , 
coraco-brachiale. 

L’ultima  nomenclatura,  perchè  più  istruttiva  e meno  dubbiosa, 
sarebbe  da  preferire  a ogni  altra  , se  possibil  fosse  di  attuarla. 
Un  tentativo  fatto  per  lo  addietro  da  Chaussior,  Dumas  ed  altri  con- 
dusse a ridicoli  effetti  e creò  nomi  come  m.  sternocleidobroncocri- 
cothyroidien  (in.  sternotiroideo),  m.  spiniaxoidotracheliatloidien  (ni. 
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obliquo  inferiore  del  capo),  m.  iliopubicosto-abdominali  (m.  obli- 
quo esterno  dell’addome),  eco. 

Una  dominazione  simile  per  diversi  muscoli  non  ingenererà  con- 
fusione usando  dogli  epiteti  opportunamente  adattati,  per  esempio, 
m.  pronatore  ter  e te  e pronatore  quadrato,  — gran  pettorale  e pic- 
colo pettorale  — m.  retto  addominale  e retto  del  femore. 
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MUSCOLI  DELLO  SCHELETRO. 


Muscoli  della  colonna  vertebrale  e del  cranio. 


La  colonna  vertebrale  può  insieme  al  cranio  essere  piegata  al- 
innanzi,  all’indictro,  lateralmente,  ed  infine  subire  una  rotazione 
a spirale  intorno  al  suo  asse  longitudinale. 

Questi  movimenti , in  quanto  sono  eseguiti  dai  muscoli  della 
colonna  vertebrale  medesima , non  sono  semplici , bensì  sono  la 
somma  di  tutti  i movimenti  corrispondenti  tra  ogni  due  singole 
vertebre,  pcrlocchè  è pure  possibile  che  in  diverse  parti  della  co- 
lonna vertebrale  siano  eseguiti  ad  un  tempo  movimenti  diversi. 

A ciascuna  di  queste  quattro  specie  di  movimenti  corrisponde 
una  serie  di  piccoli  muscoli , che  camminano  da  vertebra  a 
vertebra.  Essendo  intanto  i rapporti 
di  tutte  le  vertebre  fra  di  loro  presso 
a poco  gli  stessi , i singoli  muscoli 
d'  ogni  serie , per  tutta  la  lunghezza 
della  colonna  vertebrale,  non  mostrano 
che  differenze  poco  considerevoli.  Per 
lo  contrario  se  ne  trovano  di  maggiori 
in  quelle  tra  1'  epistrofeo,  1’  atlante  e 
l’occipite,  le  cui  condizioni  di  reciproca 
mobilità  sono  affatto  particolari. 

Quantunque  la  continuazione  di  queste  quattro  serie  fino  all’oc- 
cipite renda  possibili  tutti  i movimenti  del  capo,  si  trova  pure 
nella  parte  superiore  della  colonna  vertebrale  una  ripetizione 
del  principio  di  ciascuna  delle  quattro  sofie  nei  quattro  muscoli 
maggiori  dol  capo. 

Alla  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale,  per  una  delle  serie, 
riscontrasi  una  simile  ripetizione  del  principio  mediante  un  mu- 
scolo maggiore  che  s’  attacca  alla  pelvi. 


Fig.  138  Muscoli  Ira  due  vertebre  del  collo,  come  schema  ad  un  tempo  dei 
muscoli  tipici  vertebrali,  a.  in.  in  ter  trans  ver  tari  i ; 6.  m.  interspinali  ; c.  parte 
del  m.  lungo  del  collo  (essa  è solamente  accennata,  perciocché  questo  muscolo 
ha  un  decorso  più  lungo);  d.  porzione  del  in.  moltiftdo  della  spina. 
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I muscoli  della  colonna  vertebrale  sono  adunque  formati: 
dalle  serie  do’  piccoli  muscoli  intervertebrali  e dalle  modifi- 
cazioni di  dette  serio  nell’articolazione  della  testa; 

dalla  ripetizione  delle  stesso  in  quantità  maggiore  alla  testa  ed 
alla  pelvi. 

I muscoli  intervertebrali  distintamente  sviluppati  sono,  i fles- 
sori in  dietro , i flessori  laterali  ed  all’  innanzi,  ma  solo  nella 
regione  cervicale  e lombare.  Gli  ultimi  (flessori  in  avanti)  ap- 
pajono  come  grossi  muscoli  appartenenti  a più  vertebre,  — i ro- 
tatori della  colonna  vertebrale  si  trovano  al  contrario  in  tutta  la 
lunghezza  della  stessa. 

Prima  serie:  Flessori  all'indietro. 

Quando  la  colonna  vertebrale  si  curva  all’indietro,  i processi  spinosi 
delle  vertebre  devono  essere  avvicinati  1’  uno  all’  altro  e questo 
accade  mediante  piccoli  muscoli  ( muscoli  interspinali ) che,  riem- 
piendo gl’  intervalli  fra  gli  apici  de’  processi  spinosi,  vanno  dal 
margine  superiore  del  processo  spinoso  inferiore  al  margine  infe- 
riore del  superiore.  Essi  sono  doppii , e il  destro  viene  separato 
dal  sinistro  soltanto  a mezzo  di  una  fascia , eh’  è stata  chiamata 
leg.  interspinale. 

I muscoli  interspinali  sono  bene  sviluppati  alla  colonna  verte- 
brale cervicale,  dove  anche  1’  apice  diviso  do’  processi  spinosi  ne 
stabilisce  per  così  dire  la  distinzione  in  un  muscolo  interspinale 
destro  e sinistro;  meno  sviluppati  vedonsi  alla  regione  lombare. 

II  m.  interspinale  superiore  parte  dal  tubercolo  posteriore  del- 
l’ atlante  ed  allargandosi  si  attacca  alla  parte  interna  della  linea 
semicircolare  inferiore  dell'osso  dell'occipite.  Ha  il  nome  partico- 
lare di  m.  retto  posteriore  minore  del  capo. 

Anche  dal  processo  spinoso  dell’  epistrofeo  si  parte  un  muscolo 
interspinale ; siccome  però  tra  i’epistrofeo  e l’atlante  non  è possi- 
bile che  la  rotazione,  il  muscolo  passa  per  sopra  l’atlante  e pari- 
menti  allargandosi  s’  attacca  alla  linea  semicircolare  inferiore  del- 
1’  0880  dell’  occipite , coprendo  così  di  dietro  il  m.  retto  del  capo 
posteriore  minore.  Esso  si  chiama:  muscolo  retto  del  capo  poste- 
riore maggiore. 

Siccome  ripetizione  in  grande  del  principio  dei  muscoli  inter - 
spinali  vuol  essere  considerato  il  muscolo  splenio  del  capo.  A 
formare  questo  muscolo  si  partono  de'  fascetti  muscolari  dai  pro- 
cessi spinosi  della  terza  vertebra  del  collo  fino  alla  quarta  del 
torace;  riuniti  in  una  lamina  muscolare  piatta  si  attaccano  a tutta 
la  linea  semicircolare  superiore,  incluso  il  margine  posteriore  del 
processo  mastoide,  restando  libero  solamente  il  terzo  od  il  quarto 
interno  della  linea  medesima.  Dappoiché,  per  effetto  di  questa 
grande  estensione  nel  senso  laterale , la  linea  mediana  del  mu- 
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scolo,  ascendente  di  Iato,  devia  in  modo  considerevole  dalla  linea 
mediana  del  corpo , così  tutte  due  i muscoli  splenii  del  capo 
uniti  insieme  non  sono  che  retroflessori  della  testa;  ciascuno  ha 
per  sè , come  azione  accessoria , un  movimento  rotatorio  della 
testa,  in  cui  la  faccia  viene  girata  dalla  sua  parte.  I muscoli  retti 
posteriori  del  capo,  maggiore  e minore,  pure  in  misura  minore  hanno 
un’azione  accessoria  eguale,  a motivo  del  loro  esteso  attacco. 
— I fascetti  più  esterni  del  muscolo  splenio  del  capo , cioè 
quelli  che  vengono  dalla  terza  e quarta  vertebra  del  torace,  non 
s’attaccano  più  al  cranio,  ma  vanno  Ano  al  processo  trasverso  della 
seconda  e della  terza  vertebra  superiore  del  collo.  Questa  por- 
zione del  muscolo  considerata  come  muscolo  particolare  viene 
detta  muscolo  splenio  del  collo.  La  sua  azione  coadjuva  quella 
di  retro-flessione  e di  rotazione  del  muscolo  splenio  del  capo,  per 
effetto  del  movimento  di  quello  vertebre  del  collo,  sulle  quali  posa 
precipuamente  la  testa. 


Seconda  serie:  Flessori  laterali. 


„ Come  nella  retroflessione  della  colonna  vertebrale  i processi 
spinosi  si  ravvicinano,  così  egualmente  nella  flessione  laterale  si 
ravvicinano  i trasversi.  Questo  movimento  è operato  da  piccoli 
muscoli  (m.  inter  trasversali) , che  riempiono  gl’  interstizi  tra  i 
processi  trasversi  allo  stesso  modo,  che  i muscoli  interspinali  li 
riempiono  tra  i processi  spinosi. 

Veramente  anche  questi  muscoli  non  sono  bene  sviluppati  che 
nello  vertebre  del  collo  e nelle  lombari , e di  più  vi  si  trovano 
raddoppiati  da  ogni  lato , mentre  nelle  vertebre  del  collo  i tu- 
bercoli anteriori  ed  i posteriori,  non  che  i processi  trasversi  sono 
riuniti  in  modo  particolare,  nelle  vertebre  lombari  può  essere  di- 
stinta una  porzione,  che  unisce  fra  di  loro  i processi  trasversi 
costali  ed  una  seconda  che  congiunge  i processi  trasversi  acces- 
sorii. — Nello  vertebre  dorsali  dove  lo  spazio  tra  i processi  tra- 
sversi è limitato  dalle  coste,  questi  muscoli  mancano  affatto. 

Il  muscolo  intertrasversale  superiore  parte  dal  processo  tra- 
sverso dell’atlante,  va  al  processo  giugulare  dell’osso  dell’occi- 
pite e viene  indicato  particolarmente  come  muscolo  retto  laterale 
del  capo. 

Tra  l'atlante  e l’epistrofeo  non  potendosi  avverare  alcuna  fles- 
sione laterale , manca  il  m.  intertrasversale. 

La  ripetizione  del  principio  dei  muscoli  intertrasversali  vien 
per  la  testa  operata  in  grande  dal  m.  trackelo-mastoideo.  Questo 
muscolo  ha  origine  con  parecchi  lembi  dal  lato  della  colonna  delle 
vertebre  cervicali,  dai  processi  trasversi  e s’attacca  al  margine 
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posteriore  del  processo  mastoide  dell’  osso  temporale.  Esso  tira 
il  capo  lateralmente. 

L'origine  di  questo  muscolo  non  pub  essere  indicata  più  precisamente, 
poiché  il  numero  de’suoi  lembi  d’  origine  varia  fra  2 e 8 e la  fissazione 
di  questi  cade  in  generale  tra  la  terza  vertebra  cervicale  e la  terza 
toracica. 

Per  quanto  è innegabile  che  il  muscolo  trarhelo-mastoideo  rappresenti 
nei  capo  la  ripetizione  in  grande  del  principio  dei  muscoli  ìntertrasversali 
d’altra  parte  e da  riconoscersi  come  continuazione  del  muscolo  sacro  spinale 
sulla  testa,  come  una  parte  cioè  dei  prolungamenti  posteriori  della  mu- 
scolatura del  dorso.  Sotto  quest'ultimo  rapporto  è interessante  notare, 
che  ordinariamente  per  origine  accessoria  quei  muscolo  riceve  un  fascetto 
tendineo,  il  quale  si  separa  superficialmente  dal  muscolo  lunghissimo  del 
dorsi,  e passando  sopra  del  muscolo  trasversale  delta  cervice  passa  nel  li- 
mile posteriore  del  muscolo  trachelo-masloideo. 

All’estremità  inferiore  della  colonna  vertebrale  si  trova  un’eguale 
ripetizione  in  grande  nel  muscolo  ileo-lombare , che  sorge  con 
parecchi  lembi  dai  processi  trasversi  della  dodicesima  vertebra 
toracica  fino  alla  quarta  lombare  (nel  maggior  numero  il  più  delle 
volte  peraltro  solo  dalle  vertebre  lombari  I — IV)  e si  fissa  largo 
nella  parte  posteriore  del  labbro  interno  della  cresta  dell’  osso 
ileo.  Esso  tira  in  su  la  pelvi  lateralmente,  ovvero,  fissata  che  sia 
questa,  piega  lateralmente  la  colonna  vertebrale. 

A questo  muscolo  non  suolsi  accordare  una  descrizione  particolare , 
mentre  si  considera  quale  porzione  posteriore  del  muscolo  quadrato  dei 
lombi. 


Tersa  serie:  Flessori  allevanti. 

I flessori  all’  innanzi  sono  rappresentati  assai  debolmente  nella 
colonna  vertebrale , mentre  la  loro  azione  per  lo  più  indiretta  si 
verifica  mediante  il  lungo  fascio  muscolare  che  col  nome  di  m.  sterno 
mastoideo  comincia  dal  processo  mastoide  dell’  osso  temporale  e 
dopo  essere  stato  interrotto  dallo  sterno  si  continua  come  m.  retto 
addominale  fino  all’osso  del  pube. 

Le  parti  della  colonna  vertebrale  convesse  sul  davanti  hanno 
per  altro  dei  flessori  per  l’innanzi;  la  parte  lombare  nei  muscoli 
grande  e piccolo  psoas  (vedi  muscoli  della  gamba) , e la  parte 
cervicale  nel  muscolo  lungo  del  collo.  Con  quest’  ultimo  nome  si 
indica  una  massa  muscolare  situata  sulla  faccia  anteriore  della 
colonna  delle  vertebre  del  collo,  la  quale  è propriamente  composta 
di  tre  elementi  diversi,  senza  che  questi  bì  possano  dividere  ma- 
nifestamente gli  uni  dagli  altri.  Questi  tre  elementi  sono: 

1)  una  porzione  che  trae  origine  dai  corpi  delle  prime  ver- 
tebre toraciche,  e dell’  ultima  vertebra  del  collo , e si  attacca  ai 
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corpi  delle  vertebre  cervicali  superiori  (meno  l’atlante).  — Questa 
è la  porzione  che  nel  più  stretto  senso  opera  la  flessione  all’  in- 
nanzi della  parte  cervicale  della  colonna  vertebrale; 

2)  Una  seconda  porzione  che  muove  dai  corpi  delle  vertebre 
toraciche  superiori,  e si  attacca  ai  tubercoli  anteriori  dei  processi 
trasversi  della  7 c 6 vertebra  cervicale. 

3)  Una  terza  porzione  che  deriva  dai  tubercoli  anteriori  dei 
processi  trasversi  della  3-6  vertebra  cervicale  e s’  attacca  al  tu- 
bercolo anteriore  dell’atlante. 

Egli  è palese  che  la  2 e 3 porzione  a motivo  dell'obliquità  del 
loro  decorso  debbano  avere  un’  azione  accessoria  di  rotazione. 

I muscoli  flessori  all’ innanzi  del  capo,  che  vi  appartengono, 
sono  due,  uno  minore  ed  uno  maggiore. 

II  minore  (m.  retto  anteriore  minore  del  capo)  continua  il  si- 
stema del  muscolo  lungo  del  collo,  e propriamente  della  terza  por- 
zione di  questo  fino  al  capo,  mentrechè  nasce  dalla  superficie  an- 
teriore della  massa  laterale  dell’  atlante,  e,  decorrendo  alquanto 
obliquamente  all’interno,  s’attacca  alla  parte  basilare  dell’osso  del- 
l’occipite. 

Il  maggiore  (m.  retto  anteriore  maggiore  del  capo)  è l’ identica 
ripetizione  in  grande  del  già  accennato  principio  della  terza  por- 
zione del  m.  lungo  del  collo,  come  il  m.  splenio  del  capo  ed  il 
in.  trachelo-mastoideo  lo  sono  pei  ni.  interspinali  ed  intertrans- 
versarli.  Nasce  dai  tubercoli  anteriori  dei  processi  trasversi, 
dalla  terza  fino  alla  sesta  vertobra  del  collo,  e si  fissa  decorrendo 
alquanto  all’interno,  alla  parte  basilare  dell'osso  dell’occipite.  Egli 
copre  in  parte  dall’avanti  il  m.  retto  anteriore  minore  del  capo  ed 
il  muscolo  lungo  del  collo. 

Ambidue  i muscoli  retti  anteriori  del  capo,  tanto  il  maggiore 
quanto  il  minore,  nella  loro  attività  unilaterale,  devono  avere, 
atteso  il  loro  decorso  alquanto  obbliquo,  una  tenue  azione  acces- 
soria di  rotazione,  il  minore  però  più  del  maggiore. 

Quarta  serie:  Rotatori. 

I rotatori  per  poter  esercitare  l’azione  loro  propria  devono  avere 
un  decorso  obliquo  da  una  vertebra  all’  altra.  Quanto  più  oriz- 
zontale è il  loro  decorso,  tanto  più  spiegata  può  manifestarsi  l’azione 
di  rotazione;  quanto  più  è verticale,  tanto  più  ostensibile  devo 
rendersi  1’  azione  di  flessione  all’  indietro.  Se  non  che  il  decorso 
obliquo  da  una  vertebra  aH’altra  avviene  allorquando  un  muscolo 
nasce  dal  processo  trasverso  d’  una  vertebra  e s’  attacca  al  prò  - 
cesso  spinoso  dell’altra.  Questo  decorso  è il  più  che  possibile  oriz- 
zontale, qualora  l'origine  ò sul  processo  trasverso  della  vertebra 
inferiore,  e l’attacco  sul  processo  spinoso  della  superiore;  percioc- 
ché i processi  spinosi  discendono  in  tutte  le  vertebre,  oltre  la  metà 
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di  quella  ch’è  situata  disotto;  più  verticale  è invece  il  loro  decorso 
quanto  più  vertebre  si  trovano  fra  il  loro  punto  d’origine  e quello 
d’ inserzione.  — I rotatori  della  colonna  vertebrale  hanno  infatti 
questo  decorso.  Essi  decorrono  in  generale  dai  processi  trasversi 
delle  vertebre  inferiori  e si  portano  sui  processi  spinosi  dello  ver- 
tebre poste  più  in  alto,  riempiendo  colla  loro  massa  tutto  il  solco 
posteriore  della  colonna  vertebrale. 

I rotatori  della  colonna  vertebrale  si  dividono  in  tre  strati,  che 
quanto  più  sono  collocati  profondamente,  tanto  più  hanno  un  de- 
corso orizzontale.  Essi  sono  i seguenti: 

1)  lo  strato  più  profondo  è composto  di  piccolissimi  mu- 
scoli piatti,  che  quasi  orizzontali  dalla  radice  d’ un  processo  tra- 
sverso vanno  alla  radice  d’un  processo  spinoso  della  vertebra  che 
vi  sta  sopra  immediatamente  (propriamente  piuttosto  sul  margine 
inferiore  dell’arco  dappresso  al  processo  spinoso)  si  chiamano  m.  ro- 
tatori del  dorso; 

2)  lo  strato  medio  composto  d’  una  serie  di  piccoli  muscoli, 
che  spuntano  più  stretti  sulla  parto  dorsale  d’un  processo  trasverso, 
e più  larghi  si  attaccano  alla  superficie  laterale  del  processo  spi- 
noso della  vertebra  che  vi  sta  sopra  immediatamente.  La  totalità 
di  questi  muscoli  vien  detta  m.  multifido  della  spina; 

3)  lo  strato  più  superficiale  composto  di  stretti  fascetti  di  mu- 
scoli, che  spuntano  dalla  parto  più  esterna  della  superficie  dorsale 
d’un  processo  trasverso,  e passando  sopra  parecchie  vertebre  s’at- 
taccano ai  lati  del  processo  spinoso  d’  una  vertebra  posta  più  in 
alto  vicino  all’apice  della  medesima;  la  totalità  di  questi  muscoli 
si  chiama  ni.  semispinale. 

I muscoli  rotatori  del  dorso  devono  essere  pertanto  considerati 
come  veri  rotatori,  mentre  il  ni.  semispinale  è piuttosto  retrofles- 
sore che  rotatore,  ed  il  m.  multifido  ha  una  funzione  intermedia. 

D’  altronde  gli  Btrati  sunnominati  passano  frequentemente  1’  uno 
nell’altro,  eoBichè  è spesse  volte  malagevole  di  separarli.  Tut- 
tavolta  anche  il  trattamento  più  artificiale  non  varrebbe  a far 
conoscere  tutti  i tre  strati  in  ogni  parte  della  colonna  vertebrale, 
i quali  invece  sono  distribuiti  come  segue: 

i m.  rotatori  si  trovano  solo  alle  vertebre  dorsali, 
il  m.  multifido  su  tutta  la  lunghezza  della  colonna  ver- 
tebrale, e 

il  m.  semispinale  alle  vertebre  toraciche  e cervicali. 

Por  meglio  indicare  questo'  rapporto  si  potrebbe  dire  die  il  in.  multifido 
ed  il  in.  semispinale  si  trovano  su  tutta  la  lunghezza  della  colonna  verte- 
brale; che  non  è possibile  di  separare  visibilmente  nella  regione  lombare 
questi  due  strali;  finalmente  che  nella  regione  dorsale  sotto  il  m.  mul- 
lifido  si  trova,  quale  strato  separabile  in  modo  speciale,  anche  quello  dei 
muscoli  rotatori  del  dorso.  — Riguardo  la  stretta  unione  di  questi  strati 
la  proposizione  emessa  da  Ilcnle  sembra  del  tutto  corrispondente  allo  sco- 
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po.  Secondo  questa  Autore  il  muscolo  in  parola  dovrebbe  chiamarsi  nel- 
l’insieme muscolo  trasverso  spinale. 

Questo  gruppo  di  muficoli  termina  nella  regione  del  collo  al  pro- 
cesso spinoso  dell’  epistrofeo,  e tra  questo,  l’ atlante  e l’occipite, 
assumono  i rotatori  una  forma  particolare.  Si  trovano  qui  infatti 
come  rotatori  due  forti  muscoli  brevi,  distinti  l’uno  dall’altro, 
cioè  i m.  obliqui  del  capo. 

L’inferiore  di  questi  (m.  obliquo  inferiore  del  capo)  va  dal- 
1’  apice  del  processo  spinoso  dell’ epistrofeo  al  processo  trasverso 
dell’atlante.  Esso  è solamente  rotatore  dell'  atlante  sull’epistrofeo, 
mentre  l’ azione  di  retroflessione  che  potrebbe  avere  in  grazia 
della  sua  direzione  ascendente,  va  perduta  perchè  fra  queste  due 
ossa  è possibile  soltanto  la  rotazione. 

Il  superiore  (in.  obliquo  superiore  del  capo ) sorgo  dal  processo 
trasverso  dell’atlante,  e,  poco  obliquamente  ascendendo  all’interno, 
s’  attacca  alla  linea  semicircolare  inferiore  dell’  osso  dell’  occipite, 
ove  copre  di  dietro  il  margine  esterno  del  ni.  retto  maggiore  po- 
steriore del  capo.  La  tenue  obliquità  basta  per  la  piccola  rotazione 
che  il  capo  può  subire  sull’atlante,  e cosi  si  manifesta  in  questo 
muscolo  più  ancora  l’elemento  di  retroflessione;  inoltre  poiché  è 
situato  lateralmente,  deve  poter  flettere  la  testa  anche  lateralmente. 
Esso  partecipa  quindi  delle  proprietà  d’  un  muscolo  interspinale, 
d’  un  intertransversario  e d’un  semispinale. 

Come  nelle  tre  altro  serio  trovasi  pure  anche  in  questa  una 
ripetizione  del  principio  della  sua  disposizione  al  capo  in  forma 
del  m.  biventre  e complesso  ossia  gran  complesso.  — Questo  mu- 
scolo nasce  con  molti  lembi  dai  processi  trasversi  della  terza  verte- 
bra cervicale  fino  alla  VI -VII  toracica;  i quali  lembi  tutti  si  con- 
giungono in  una  lamina  muscolare  piatta  che  si  attacca  alla  linea 
semicircolare  superiore  dell’osso  dell’occipite,  più  superficialmente 
del  muscolo  obliquo  superiore  del  capo,  ma  piu  sotto  del  m.  sple- 
ni o del  capo.  Alcuni  fascetti  di  rinforzo  vengono  pure  il  più  delle 
volte  dai  processi  spinosi  della  settima  vertebra  cervicale  e della 
prima  toracica,  e si  recano  al  ventre  del  muscolo.  — A motivo 
della  sua  ascesa  piuttosto  ripida  deve  per  altro  in  questo  muscolo 
il  momento  di  rotazione  cedere  di  gran  lunga  il  campo  a quello 
di  retroflessione. 

Al  margine  interno  di  questo  muscolo  si  separa  un  fascetto  stretto 
di  muscoli,  il  quale  viene  caratterizzato  da  un  pezzo  di  tendine  inserito  nel 
mezzo  del  suo  decorso.  Nei  tempi  addietro  questo  pezzo  veniva  partico- 
larmente descritto  e chiamato,  a motivo  della  sua  forma,  m.  biventre  della 
cervice;  il  rimanente  si  diceva  m.  complesso.  Oggidì  si  considerano  però  a 
tutta  ragione  ambedue  come  un  muscolo  solo. 
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Muscoli  delle  coste. 


Le  coste  vengono  mosse  in  due  modi: 

Primioramente  sono  esse  inserite  nella  muscolatura  generale 
della  parete  toracica,  fatta  a forma  di  sacco  e ne  seguono  le  con- 
trazioni di  questa  dall’alto  in  basso  e viceversa.  — La  presenza  di 
esse  separa  una  parte  di  questa  muscolatura 
in  tante  striscie  strette,  che  restano  fra 
le  coste  o vengono  pel  solito  descritte  par- 
ticolarmente sotto  il  nome  di  m.  interco- 
stali, siccome  quelle  che  servono  a muovere 
le  coste.  Noi  tratteremo  di  esse  insieme  alla 
rimanente  muscolatura  della  parete  del 
tronco  in  uno  dei  seguenti  capitoli,  ed  ivi 
faremo  menzione  eziandio  dei  m.  elevatori 
delle  coste,  che  essenzialmente  vi  appar- 
tengono. 

Il  secondo  modo  di  movimento  delle  co- 
ste è quello  che  ricevono  da  muscoli  spe- 
ciali particolarmente  ad  esse  attinenti,  e 
sono  appunto  quelli  che  adesso  ci  faremo 
a descrivere. 

I motori  particolari  delle  coste  per  altro 
non  sono  che  quelli  i quali  muovono  la 
cassa  del  torace  nella  sua  totalità,  essen- 
doché afferrano  le  coste  superiori  o le  in- 
feriori, mentre  la  riunione  di  tutte  le  parti 
della  cassa  toracica  in  un  tutto,  fa  sì  che  abbiano  a tener  dietro 
ai  movimenti  di  queste  pur  quelle  coste  che  non  sono  afferrate  im- 
mediatamente dai  muscoli. 

I movimenti  di  tutta  la  parete  toracica  sono  d’ innalzamento  e 
di  abbassamento.  Nell’  innalzamento  per  essere  afferrate  le  costo 
superiori  ha  luogo  un’ascensione  di  tutta  la  parete  toracica;  ncl- 
l’ abbassamento  per  lo  contrario,  perciocché  le  inferiori  sono  lo 
afferrate,  a motivo  d’una  minore  mobilità  delle  coste  superiori,  si 


Fig.  136. 


Fig.  136.  Muscoli  delle  coste,  a.  m.  scaleno  del  collo  (soltanto  indicato);  b. 
m.  elevatori  delle  coste;  c.  m.  scaleno  dei  lombi  (porzione  anteriore  del  m.  qua- 
drato dei  lombi  degli  Aut.) ; d.  in  serrato  posteriore  superiore;  e.  in.  serrato 
posteriore  inferiore. 

AB.  A miglior  intelligenza  in  questa  ed  in  parecchie  delle  ligure  seguenti  gli 
assi  dei  processi  spinosi  dell' ultima  vertebra  cervicale  e dell'  ultima  toracica  sono 
indicati  con  punti  neri. 
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effettua  piuttosto  uno  spiegamento  della  parete  toracica,  per  cui 
questa  s' allunga  nella  direzione  dall’  alto  al  basso. 

Gli  elevatori  e gli  abbassatoti  della  parete  toracica  sono  sim- 
metricamente disposti  si  in  alto  che  in  basso.  DifFatti  al  margine 
superiore  ed  all’  inferiore  della  parete  toracica,  in  continuazione 
della  sua  superficie,  si  portano  dei  muscoli  ai  processi  trasversi 
delle  vertebre  cervicali  e lombari;  ed  in  alto  del  pari  che  in  basso 
decorrono  puro  dei  muscoli,  che  dai  processi  spinosi  vanno  a pa- 
recchie coste. 

Dai  processi  trasversi  delle  vertebre  cervicali  (specialmente 
dal  tubercolo  anteriore  posteriore  di  queste)  il  m.  scaleno  del 
collo  va  alla  prima  ed  alla  Beconda  costa.  Esso  nasce  da  tutto  le 
vertebre  cervicali  con  sette  lembi,  e s’attacca  al  margine  ed  alla 
faccia  superiore  di  tutta  la  prima  costa  fin  dove  questa  non  sia 
coperta  dalla  clavicola;  l’attacco  trapassa  pure  sulla  faccia  esterna 
della  parte  posteriore  della  seconda  costa.  11  confine  inferiore  del- 
l’attacco forma  quasi  una  linea  orizzontale,  che  dal  processo  tra- 
sverso della  seconda  vertebra  dorsale  si  tira  all’  innanzi  sulla  se- 
conda e sulla  prima  costa.  Per  il  passaggio  dell’ arteria  succlavia 
attraverso  la  massa  di  questo  muscolo,  viene  esso  nel  suo  at- 
tacco alla  prima  costa  diviso  in  duo  porzioni,  una  posteriore 
ed  una  anteriore,  che  vengono  anche  descritte  particolarmente 
come  m.  scaleno  del  collo  anteriore  e posteriore.  Nel  m.  scaleno 
posteriore  viene  operata  di  sovente  anche  un’  altra  separazione 
artificiale,  poiché  si  divide  la  parte  che  si  attacca  alla  prima  costa 
come  m.  scaletto  medio,  dall’altra  che  bì  attacca  alla  seconda  costa, 
alla  quale  ultima  soltanto  si  applica  il  nome  di  ni.  scaleno  posteriore. 
Se  si  tien  dietro  alla  porzione  anteriore  seguendola  nella  direzione 
verso  l’alto,  se  ne  trova  l’origine  sulla  4a,  5a  e Ga  vertebra  cervi- 
cale e propriamente  sul  tubercolo  anteriore  dei  loro  processi  tra- 
sversi; i quali  punti  vengono  quindi  indicati  per  l’origine  del  m. 
scaleno  anteriore,  mentre  si  fa  derivare  il  m.  scaleno  posteriore 
da  tutte  le  vertebre  cervicali. 

Il  principio  rappresentato  dal  m.  scaleno  del  collo  trovasi  pure 
espresso  in  un  certo  numero  di  piccoli  muscoli,  che  hanno  origine 
dai  processi  trasversi  delle  vertebre  dorsali  , e s’ inseriscono  alla 
superficie  posteriore  della  cesta  sottoposta  all’ esterno  del  loro  tu- 
bercolo. Questi  muscoli  chiamansi  elevatori  delle  coste.  Siccome 
essi  sono  per  natura  loro  molto  analoghi  agl’  intercostali  ester- 
ni , cosi  noi  no  parleremo  un’  altra  volta  quando  tratteremo 
dei  muscoli  intercostali.  Al  m.  scaleno  del  collo  corrisponde  nel 
margine  inferiore  del  torace  il  m.  scaleno  dei  lombi.  Questo  ha 
origine  dai  processi  trasversi  della  II  fino  alla  V vertebra  lom- 
bare, e s’attacca  al  margine  inferiore  della  duodecima  costa.  Colla 
parte  più  esterna  della  sua  origine  si  unisce  ancora  una  por- 
zione, la  quale  nasce  dalla  cresta  dell’  osso  ileo,  innanzi  della 
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parte  esterna  (lei  muscolo  ileo  lombare,  e decorre  direttamente 
in  alto. 

Questo  muscolo,  quando  è descritto  particolarmente,  viene  considerato 
come  porzione  anteriore  (interna)  del  m.  quadrato  dei  lombi.  La  sua  por- 
zione posteriore  (esterna)  è il  già  descritto  m.  ileo  lombare.  Anibidue  sono 
per  altro  spesse  volte  congiunti  insieme  più  strettamente.  Se  non  che 
questo  rapporto  non  può  impedire  di  decomporre  il  in.  quadrato  dei  lombi 
in  due  muscoli  alTatto  separati,  poiché  da  un  lato  consiglia  a ciò  fare 
l' importanza  fisiologica  di  essi,  e dall’  altro  si  trovano  spesso  riunioni 
simili  anche  fra  i muscoli  della  nuca,  senza  che  per  questo  due  muscoli 
diversi  vengano  nella  descrizione  confusi  in  un  solo. 

Il  secondo  elevatore  della  cassa  del  torace  è il  m.  serrato  po- 
steriore superiore;  ha  origine  con  una  sottile  lamina  tendinea  dal- 
l'apice dei  processi  spinosi  dello  due  vertebre  cervicali  inferiori  e 
delle  due  toraciche  superiori;  il  suo  attacco  avviene  con  quattro 
denti  carnosi  forti  alla  faccia  esterna  dalla  II  alla  V costa,  ester- 
namente all’angolo  delle  coste  stesse. 

Come  abbassatore  al  margine  inferiore  della  cassa  toracica  vi 
corrispondo  il  muscolo  serrato  posteriore  inferiore.  La  sua  ori- 
gine è parimenti  munita  di  una  sottile  lamina  tendinea  e deriva 
propriamente  dall’  apice  dei  processi  spinosi  delle  due  vertebre 
lombari  superiori  e delle  due  toraciche  inferiori;  ed  il  suo  attacco 
ha  luogo  con  quattro  forti  denti  carnosi  alla  faccia  esterna  delle 
quattro  coste  inferiori  esteriormente  all'angolo. 


Sistema  del  muscolo  sacro-spinale. 


Per  sistema  del  muscolo  sacro  spinale  intendiamo  una  massa 
complessa  di  muscoli,  la  quale  si  distende  dal  sacro  fino  alle  ver- 
tebre cervicali  superiori,  e nell’azione  che  le  è propria,  è un  com- 
plemento per  una  parte  de’museoli  della  colonna  vertebrale  e per 
quelli  delle  coste.  — Essa  comincia  con  un  ventre  muscolare  forte 
o grosso  nella  regione  sacrale  o lombare  (muscolo  sacro-spinale) , 
si  estendo  in  su  verso  il  dorso,  continuandosi  in  tre  lunghe  serie. 
Una  di  queste  serie  si  trova  lungo  gli  apici  de’  processi  spinosi 
(muscolo  spinale );  la  seconda  lungo  quelli  de’processi  trasversi  (mu- 
scolo lunghissimo  del  dorso  e muscolo  trasversale  dello,  cervice)  , 
la  terza  è situata  lungo  gli  angoli  delle  coste  e passa  dalla  prima 
costa  ai  processi  trasversi  delle  vertebre  cervicali  (muscolo  ileo- 
costale  e muscolo  ascendente  della  cervice).  — E manifesto,  che  il 
muscolo  spinale  ripete  il  principio  àe' muscoli  inter  spinali  ; il  mu- 
scolo lunghissimo  del  dorso  col  muscolo  trasverso  della  cervice , 
quello  dei  muscoli  intertransversarii  ; ed  il  muscolo  ileo-costale  col 
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muscolo  ascendente  della  cervice , quello  dei  muscoli  scaleni  del 
collo  e dei  lombi.  Egli  è manifesto  ad  un  tempo  com’  essi  diven- 
gano perciò  complementi  essenziali  pei 
muscoli  della  colonna  vertebrale  e delle 
coste;  mentre  offrono  un  compenso  pei 
muscoli  interspinali  e inter  trans  versarli, 
che  mancano  alle  vertebre  dorsali,  e in 
riguardo  alle  coste  i muscoli  scaleni  con- 
tinuano in  qualche  modo  sull'intera  cassa 
toracica. 

La  divisione  interna  di  questo  sistema 
è la  seguente: 

Il  muscolo  lunghissimo  del  dorso  col 
muscolo  trasversale  della  cervice  può  esse- 
re considerato  siccome  punto  centrale  del 
sistema.  Questo  muscolo  nasce  con  una 
forte  testa  muscolosa  nella  fossa  tra  i 
processi  spinosi  del  sacro  e la  parte  po- 
steriore della  parte  sacrale  dell’ileo  (fossa 
ileo-sacrale)  ed  oltracciò  dal  pezzo  della 
cresta  dell’  osso  ileo  proprio  di  questa 
parte  dell’  ileo , inoltre  deriva  esso  con 
lunghe  e forti  strisce  tcndinoe  dagli  apici 
de’  processi  spinosi  del  sacro,  delle  ver- 
tebre lombari  e delle  tre  toraciche  infe- 
riori. Queste  strisce  tendinee  si  trovano 
fortemente  strette  l’una  addosso  dell’altra 
e poste  superficialmente  in  tutta  la  lun- 
ghezza loro  , e le  fibre  de’  muscoli  pro- 
vengono dalla  loro  faccia  anteriore.  Il 
forte  ventre  del  muscolo , che  cosi  ne  sorge , si  prolunga  in 
alto  posando  sull’apice  dei  processi  trasversi  di  tutte  le  vert  jbre 
fino  ai  processi  trasversi  della  seconda  o prima  vertebra  cervi- 
cale. Nel  suo  decorso  manda  una  serie  d’ attacchi  ai  processi 
trasversi  accessorii  delle  vertebre  lombari , ai  processi  trasversi 
delle  vertebre  toraciche  e delle  vertebre  cervicali  — ed  una  se- 
conda serie  di  inserzioni  ai  processi  costali  dello  vertebre  lombari 
ed  alle  coste  (XII-III) , in  vicinanza  del  loro  tubercolo.  Dai 


Fig.  137. 


Fijj  137.  Sistema  del  muscolo  sacr.ispinatc  esposto  schematicamente  insieme 
ad  alcuni  muscoli  della  colonna  vertebrale  a m.  spinale;  b.  m.  lunghissimo  del 
dorso;  c.  ni.  transversale  della  cervice;  d.  m Irachelo-masloideo  ; r.  m.  ileo- 
costate;  f.  in.  ascendente  delie  cervice;  g.  m ileolmnbare  (porzione  posteriore 
del  m.  quadrato  dei  lombi  degli  Au  ; /».  m obli  quo  interiore  del  capo;  l.m. 
obliquo  superiore  de>  capo:  k.  w».  retto  posteriore  maggiore  del  capo;  l.  m. 
retto  posteriore  minore  del  capo. 
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processi  trasversi  delle  vertebre  lombari  e dorsali,  il  muscolo  lun- 
ghissimo del  dorso  riceve  ancora  un  certo  numero  di  fascetti  acces- 
sorii; e meno  costanti  e più  isolate  sono  queste  nella  parte  in- 
feriore della  colonna  vertebrale,  maggior  regolarità  mostrano  alla 
metà  superiore  della  parte  toracica  della  colonna  vertebrale. 
Tutta  la  massa  muscolare  del  lunghissimo  del  dorso  viene  cosi 
completata  da  queste  nuove  'origini,  e le  sue  parti  che  si  attaccano 
alle  vertebre  cervicali  constano  quasi  esclusivamente  di  nuovi  fasci 
posteriori  provenienti  da  tutte  le  vertebre  toraciche  superiori,  in- 
cominciando dalla  VI.  E perciò  che  anche  nelle  ordinarie  descrizioni 
il  complesso  di  questi  fasci  muscolari  che  si  attaccano  alle  ver- 
tebre cervicali,  si  chiama  m.  trasverso  della  cervice. 

11  sistema  delle  nuove  origini  si  continua  ancora  (all’  interno  dei  punti 
d’ inserzione  del  muscolo  trasversale  della  carice)  sulle  vertebre  cervicali. 
I nuovi  fascetti  die  da  qui  prendono  origine  formano  il  muscolo  Ira- 
cheto  masloideo , riunendosi  al  processo  mastoide.  Riguardo  a ciò  quindi, 
come  prima  già  si  è spiegato,  può  ritenersi  il  m.  trachelo-mastoideo  come 
continuazione  del  lunghissimo  del  dorso  fino  al  capo. 

Dal  margine  interno  e dalla  faccia  posteriore  de’cinquo  tendini 
d’origine  del  vi.  lunghissimo  del  dorso,  che  provengono  dalla  II  ver- 
tebra lombare  fino  alla  X toracica,  spuntano  forti  fascetti  di  muscoli, 
che,  decorrendo  all’insù,  si  attaccano  ai  processi  spinosi  dell’ Vili 
— II  vertebra  toracica  e propriamente  di  fianco  all’apice  di  questi. 
La  massa  di  siffatti  fascetti  muscolari  si  appella  m.  spinale  del 
dorso. 

Come  m.  spinale  del  collo  viene  descritta  una  somigliante  massa  di  niu 
scoli , la  quale  formando  in  certo  modo  una  continuazione  del  m.  spinale 
del  dtrso  parte  dai  processi  spinosi  delle  vertebre  cervicali  inferiori,  e si 
attacca  ai  processi  spinosi  delle  superiori.  Del  resto  questo  muscolo  è in 
generale  molto  incostante  tanto  riguardo  alla  sua  estensione  che  alla  sua 
presenza. 

Se  si  calcola  (ciocché  si  può  fare  molto  acconciamente)  il  m.  spinale  del 
dorso  come  una  parte  del  m.  lunghissimo  del  dorso,  diventa  allora  più  sem- 
plice assai  P idea  che  abbiamo  a formarci  di  quest'  ultimo  muscolo,  per- 
ciocché allora  ci  possiamo  immaginare  l’ organizzazione  sua  nella  ma- 
niera seguente:  — Dalia  fossa  ileo-sacrale  e dai  processi  spinosi  delle 
otto  vertebre  inferiori,  sorge  una  particolare  massa  muscolare,  che  si 
fende  in  tre  parti,  la  parte  esteriore  si  attacca  alle  coste  (attacchi  costali 
del  m.  lunghissimo  del  dorso),  l' interna  ai  processi  spinosi  delle  vertebre 
dorsali  (m.  spinale)  e la  media  si  porta  ai  processi  trasversi,  dai  quali 
ottiene  altri  fascetti  di  rinforzo,  che  s’attaccano  al  suo  ventre. 

Il  ventre  del  m.  ileo  costale  formala  seconda  massa  principale 
del  m.  sacro-spinale.  La  sua  origine  è dalla  parte  posteriore  della 
cresta  dell’ileo  ed  aderisco  più  o meno  all’origine  del  m.  lunghie~ 
simo  del  dorso.  Esso  ascende  in  alto  fino  alla  IV  vertebra  cer- 
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vicale,  mentre  offre  una  serie  di  punti  di  attacco,  nella  regione 
toracica  all’angolo  di  tutto  le  coste,  ed  al  tubercolo  posteriore  del 
processo  trasverso  delle  vertebre  cervicali  nella  regione  del  collo, 
i quali  punti  d’ attacco  in  basso  sono  larghi  e carnosi , e in 
alto  sottili  e tendinei.  Anche  questo  muscolo,  del  pari  che  il  m. 
lunghissimo  del  dorso,  riceve  de’fascetti  di  rinforzo,  che  vanno  ad 
unirsi  alla  sua  superfìcie  interna,  e che  provengono  dagli  angoli 
delle  coste;  la  parto  superiore  del  muscolo  consta  quasi  unica- 
mente di  questi  elementi,  e non  contiene  quasi  più  nulla  dell’  ori- 
ginario ventre  del  muscolo.  — Se  si  seguono  per  di  dietro  i fa- 
scetti,  che  si  attaccano  ai  processi  trasversi  delle  vertebre  cer- 
vicali, si  arriva  fino  alla  sesta  costa,  siccome  più  lontano  punto 
d’origine  per  essi;  questa  parte  poi  del  m.  ileo-costale  venne 
anche  particolarmente  descritta  qual  m.  ascendente  della  cervice. 

Se  al  sistema  del  m.  sacros/inale  s'aggiungano  eziandio  come  continua- 
zione i muscoli  maggiori  che  dalla  colonna  vertebrale  vanno  all’occipite, 
ciò  che  specialmente  pel  m.  trachelomastoideo  torna  assai  naturale,  questa 
combinazione  di  muscoli  si  presenta  come  un  fascetto  posteriore  di  fibre 
longitudinali  del  tronco,  il  quale,  analogamente  al  fascetto  anteriore  di 
fibre  longitudinali , dalla  testa  si  porta  alla  pelvi.  Siffatta  combinazione 
viene  pure  esposta  in  questa  maniera  nello  schema  della  muscolatura  del 
tronco  (V.  fig.  138). 


Muscoli  della  parete  del  tronco. 


Se  si  fa  astrazione  della  presenza  delle  coste  e dello  sterno, 
tutta  la  parete  del  tronco  è un  sacco  cilindrico  che  rinchiude  i 
visceri.  Quei  muscoli  che  prendono  parte  alla  formazione  di  questo 
sacco  non  possono  avere  altro  significato  che  di  opporre  una  re- 
sistenza alla  pressione  dei  visceri  medesimi,  ovvero  di  esercitare  una 
pressione  sugli  stessi.  In  ambidue  i casi  l’azione  dei  muscoli  deve 
essere  tale  da  impiccolire  il  sacco  nei  suoi  diametri,  c quindi  re- 
stringerne la  cavità  interna.  Ciò  non  avviene  che  nelle  seguenti 
maniere,  ad  ognuna  delle  quali  corrispondo  un  ordine  speciale  di 
muscoli: 

1)  può  ottenersi  un  impiccolimento  mediante  un  raccorcia- 
mento  dell’ asse  longitudinale;  a questo  corrisponde  un  ordine  di 
muscoli  che  comincia  dal  processo  mastoide  dell’  osso  temporale, 
si  attacca  al  margine  superiore  dello  sterno  e all’  estremità  ster- 
nale vicina  della  clavicola,  soffre  un’  interruzione  per  opera  dello 
sterno  medesimo,  ricomincia  però  al  margine  inferiore  di  questo  e 
alle  cartilagini  costali  vicine,  e si  continua  fino  al  tubercolo  del 
pube.  — La  parte  di  questo  ordine  di  muscoli  posta  fra  il  pro- 
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cesso  mastoide  c lo  sterno,  vien  detta  m.  sterno  mastoideo,  quella 
elio  si  trova  tra  lo  sterno  e la  pelvi  m.  retto  dell'  addome. 

La  continuità  d’  ambedue  i muscoli  non  soffre  in- 
terruzione die  in  casi  rari  , mentre  un  ordine  di 
muscoli,  affatto  insignificanti  nella  loro  azione,  di 
varia  forza  è collocato  superficialmente  presso  il  mar- 
gine dello  sterno,  e si  congiunge  allora  il  più  delle 
volte  coll'estremità  sternale  del  rn.  sWrm-cleido-mastoi - 
deo,  e coll’estremità  sternale  del  m.  retto  dell'addome , 
o per  lo  meno  con  una  delle  due.  Cotale  fascette  di 
muscoli  è detto  m.  sternale. 

2)  può  essere  prodotto  il  ristringimento 
della  cavità  del  tronco  mediante  l’ impiccoli- 
mento  dei  diametri  orizzontali  di  essa.  Questo 
modo  di  ristringimento  viene  operato  da  un 
gran  muscolo  piatto,  le  cui  fibre  in  direzione 
orizzontale  decorrono  nella  direzione  della  pe- 
riferia del  tronco.  Questo  muscolo  si  estende 
dalla  sinfisi  delle  ossa  del  pube  fino  alla  se- 
conda costa;  la  parte  sua  superiore,  quasi 
priva  d’azione,  giace  alla  superficie  interna  della 
cassa  toracica,  al  disopra  del  diaframma,  ed  è 
nominata  ni.  triangolare  dello  sterno;  la  parte 
sua  principale  inferiore  si  trova  nella  parete 
dell’addome  e si  appella  m.  trasverso  dell’  ad- 
dome ; 

3)  un  ristringimento  della  cavità  toracica 
può  essere  cagionato  da  un  raccorciamento  dia- 
gonale di  essa,  mentre  a)  o il  punto  anteriore 

Fig.  138.  della  parte  superiore  (incisura  giugulare  dello 

sterno  ) viene  avvicinato  al  punto  posteriore 
della  parto  inferiore  (promontorio  ovvero  osso  sacro  in  generale) 
oppure  b)  il  punto  posteriore  della  parte  superiore  (prima  vertebra 
toracica)  viene  accostato  al  punto  anteriore  della  parte  inferiore 
(sinfisi  delle  ossa  del  pube).  Ad  ambedue  queste  specie  di  raccor- 
ciamento diagonale,  servono  dei  muscoli  sottili  membranacei,  di 
grande  estensione,  nei  quali  la  direzione  delle  fibre  in  generale  è 
quella  medesima  della  diagonale  raccorciata  da  essi.  Al  modo  di 
raccorciamento  a)  corrisponde  una  lamina  muscolare  che  nasco  da 
tutta  la  cresta  dell’ileo,  ed  ascendendo  obbliquamente  all’  interno 

Fig.  138.  Schema  della  muscolatura  del  tronco  indicante  la  direzione  dei  di  - 
versi  fascctli  di  fibre,  a.  fascelto  posteriore  di  fibre  longitudinali  (ni.  saciospi- 
nule):  h.  fascctto  anteriore  di  fibre  longitudinali)  c.  faseetto  di  fibre  discendenti 
in  direzione  obliqua;  d detto  ascendente  in  direzione  obliqua;  e.  detto  trasversale. 
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giunge  fino  alla  prima  costa;  la  parte  superiore  di  questo  muscolo 
viene  interrotta  costantemente  dalle  coste,  cosicché  non  lo  si  ri- 
trova che  frammentariamente  negli  spazi  intercostali;  questi  sin- 
goli frammenti  si  dicono  vi.  intercostali  interni;  la  parto  del  mu- 
scolo non  interrotta  fri  la  cresta  dell'ileo  ed  il  margine  inferiore 
del  torace , si  appella  m.  obliquo  addominale  ascendente  ovvero 
interno.  I muscoli  intercostali  interni  ponno  del  resto  in  certe  con- 
dizioni agire  anche  come  dilatatori  del  torace  (vedi  più  avanti). 

— Al  modo  di  raccorciamene  ò)  corrispondo  una  gran  lamina 
muscolare,  che  parte  dalla  prima  costa  e dalla  colonna  dello  ver- 
tebre del  torace  e scorre  obbliquamento  in  basso  ed  allevanti, 
mentre  la  parte  sua  posteriore  si  attacca  alla  cresta  dell’  ileo. 
La  parte  superiore  di  questa  lamina  va  soggetta  del  pari  ad 
interruzione  per  causa  delle  coste , o si  decompone  quindi  nei 
muscoli  intercostali  esterni;  la  parte  inferiore  per  lo  contrario 
scorre  all’ingiù  dal  margine  inferiore  del  torace,  come  lamina  non 
interrotta,  e si  chiama  m.  obliquo  dell’ addome  discendente  od  esterno. 

— Quantunque  i m.  intercostali  esterni  e il  m.  obliquo  discen- 
dente dell’ addome  formino  essenzialmente  un  tutto,  pure  è l’azione 
loro  affatto  contraria,  perciocché  i m.  intercostali  esterni  sono  pre- 
cipuamente dilatatori  della  cavità  del  tronco.  Più  avanti  mostre- 
remo siccome  ciò  sia  reso  necessario  dalla  forma  e dalla  disposi- 
zione delle  coste.  Il  m.  obliquo  dell'addome  discendente  corrispon- 
dendo a siffatta  separazione  di  azione  non  ihtà  in  una  continuità 
immediata  coi  m.  intercostali  esterni  già  nominati,  come  avviene 
tra  il  m.  obliquo  dell’  addome  ascendente  ed  i m.  intercostali  in- 
terni, ma  invece  collocato  sulla  faccia  esterna  delle  coste  inferiori 
è reso  più  distaccato  da  un'  origino  particolare,  mentre  copre  col- 
l'origine sua  eziandio  una  parte  dei  m.  intercostali  esterni. 

Anche  il  muscolo  scaleno  del  collo  ed  i muscoli  elevatori  delle  coste  ponno 
senza  difficoltà  essere  compresi  nello  stesso  sistema,  come  il  muscolo 
obliquo  esterno  dell'addome  con  i muscoli  intercostali  esterni.  — Similmente 
può  essere  indicato  come  appartenente  allo  stesso  sistema  il  muscolo  sca- 
leno dei  lombi  (porzione  anteriore  del  m.  quadrato  dei  lombi  degli  autori), 
così  come  il  muscolo  obliquo  interno  dell'  addome  con  i in.  intercostali  in- 
terni. 

La  disposizione  di  questi  diversi  sistemi  di  muscoli  si  è la  se- 
guente : 

Nel  mezzo,  propriamente  vicino  alla  linea  mediana,  giacciono  i 
muscoli  longitudinali,  e lo  spazio  tra  questi  e la  colonna  verte- 
brale viene  riempiuto  da  larghe  lamine  muscolari  o dalle  loro 
aponeurosi  sovrapposte  1’  una  all’  altra  in  tre  strati;  internamento 
è situato  il  m.  trasverso  dell’  addome  col  in.  triangolare  dello 
sterno;  nel  secondo  strato  si  trova  il  m.  obliquo  dell’ addome  ascen- 
dente coi  in.  intercostali  interni;  finalmente  nello  strato  superfi- 
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ciale  riscotransi  il  m.  obliquo  dell’addome  discendente  ed  i m.  in- 
tercostali esterni. 

1)  Sistema  dei  mescoli  longitudinali. 

Il  7n.  sterno-mastoideo  è una  parte  del  muscolo  comunemente 
descritto  come  m.  sterno-cleido-mastoideo.  Questo  spunta  largo  da 
tutta  la  faccia  esterna  del  processo  mastoide  dell’osso  temporale  e 
con  una  porzione  si  attacca  al  margine 
supcriore  del  manubrio  dello  sterno,  men- 
tre il  suo  tendine  d’ attacco  copre  dal 
davanti  1’  articolazione  sterno-clavicola- 
re , e con  un’  altra  porzione  poi  si  fissa 
al  margine  superiore  dell’estremità  ster- 
nale della  clavicola.  — Ambedue  queste 
porzioni  Bono  separate  al  basso  da  una 
fessura;  se  seguendo  questa  fessura  si 
continua  la  separazione  del  muscolo  fino 
al  processo  mastoide,  si  avranno  duo  ven- 
tri di  muscoli,  che  a motivo  della  separata 
azione  e del  significato  loro,  vengono 
isolatamente  ed  acconciamente  descritti 
come  m.  sterno-mastoideo  c in.  cleido-ma- 
tifoideo.  Di  questi  due  il  solo  ni.  sterno- 
mastoideo  appartiene  al  sistema  dei  muscoli 
longitudinali  del  tronco,  mentre  il  m.  clei- 
do-mastoideo  spetta  a quello  dei  muscoli 
del  cinto  omerale.  Il  muscolo  cleido-ma- 
stoideo  nel  suo  punto  d’ inserzione  alla 
clavicola  è largo,  ed  è attaccato  all’  apice 
del  processo  mastoide  mercè  un  tendine 
rotondo;  il  muscolo  sterno  mastoideo  al 
contrario  è sottile  nel  suo  punto  d'attacco 
al  manubrio  dello  sterno,  c molto  largo  nel 
suo  punto  d'attacco  al  processo  mastoide  ; 
qui  egualmente  è così  superficiale,  che  co- 
pre il  muscolo  cleido-mastoideo  all'esterno;  e nello  stesso  modo  co- 
pre posteriormente  anche  una  parte  dello  splenio  del  capo.  — 
L’azione  del  ni.  sterno-cleido-mastoideo  deve  essere  molto  diversa: 
ambedue  uniti  abbassano  la  testa  all’ innanzi,  e flettono  la  co- 
lonna delle  vertebre  cervicali  egualmente  all  innanzi,  qualora  sia 
fissato  il  margine  superiore  del  torace  ; se  invece  è fissata  la  testa 


Fig.  159.  Muscoli  anteriori  longitudinali  del  tronco,  a.  m.  sternocleitlomastoi- 
deo ; b.  m.  retto  dell'addome;  c.  m.  piramidale. 
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tirano  in  alto  la  parete  anteriore  del  torace.  11  muscolo  d’un  lato 
solo  gira  la  testa  in  modo  che  volta  l’occipite  dalla  sua  parte , e 
tira  ad  un  tempo  il  capo  sul  davanti  ed  all’ingiù.  La  sua  azione 
sulla  clavicola  è di  poco  rilievo. 

La  separazione  del  muscolo  sUrno-cìeiio-matloideo , di  cui  si  è parlato 
di  sopra  può  essere  facilmente  e naturalmente  eseguita  nella  preparazione. 
Intanto  conviene  notare  che  non  raramente  ciascuno  dei  fasci  attaccati 
in  basso  alla  clavicola,  si  riuniscono  all' insopra  col  m.  sterno  mnstoiileo , 
per  cui  allora  la  separazione  di  un  muscolo  sterno-mastoideo  e di  un 
m.  cleido-mastoideo  nel  senso  indicato  di  sopra,  alle  volte  è meno  ap- 
parente. 

Il  m.  retto  dell’ addome  sorge  discretamente  largo  e piatto  dalla 
faccia  anteriore  della  5 cartilagine  costale  o dal  processo  ensiforme, 
del  pari  che  dal  leg.  costo-xifoideo  e dall’estremità  della  6 e 7 
cartilagine  costale,  che  si  trovano  interposte.  Poco  a poco  facen- 
dosi più  stretto  e più  grosso  corre  all' ingiù  e si  attacca  al  mar- 
gine superiore  anteriore  del  pube,  dal  tubercolo  sino  alla  sinfisi 
di  questo  osso;  le  fibre  interne  del  suo  tendine  d’  attacco  discen- 
dono eziandio  passando  sopra  la  superficie  anteriore  (inferiore) 
della  sinfisi  del  pube,  s'incrociano  con  quelle  dell’altro  lato  sulla 
commissura  delle  ossa  pudende,  e trapassano  in  parte  nel  leg.  so- 
spensorio del  pene.  — Il  decorso  delle  sue  fibre  viene  interrotto, 
interamente  od  in  parte,  in  quattro  punti  da  brevi  fibre  tendinee,  il 
cui  insieme  forma  in  ciascuno  dei  quattro  punti  una  linea  tendinea 
che  passa  trasversalmente  pel  muscolo  ed  è detta  inscrizione  ten- 
dinea. Una  di  queste  inscrizioni  tendinee  si  trova  all’  altezza  del- 
l’ombelico, due  ve  ne  sono  fra  l’ombelico  e lo  sterno,  ed  una  tra 
l'ombelico  e la  pelvi.  — Tutto  il  muscolo  è rinchiuso  in  una  forte 
fascia  ( vagina  del  m.  retto),  che  lo  circonda  a guisa  di  guaina; 
questa  in  alto  involge  tutta  l’origino  del  muscolo,  e si  attacca  sulla 
parte  anteriore  del  muscolo  medesimo,  alle  coste  che  gli  servono 
di  origine,  ed,  alla  parte  posteriore  del  medesimo,  ai  margini  infe- 
riori delle  coste  e del  processo  xifoide,  che  sono  da  esso  coperti. 
Tuttavolta  non  è perfetta  so  non  quella  parte  di  questa  guaina, 
che  copre  il  lato  anteriore  del  muscolo;  al  lato  posteriore  essa 
giunge  soltanto  fino  alla  metà,  fra  l'ombelico  e la  sinfisi  del  pube, 
e quivi  cessa  con  un  margine  arcuato  che  è detto  linea  semicir- 
colare del  Douglas.  Se  consideriamo  la  guaina  in  sò  stessa  vi  di- 
stingueremo un  margine  laterale  interno  od  uno  esterno,  che  ven- 
gono formati  fino  alla  linea  semicircolare  del  Douglas  dal  margine 
della  piegatura  del  foglio  anteriore  della  guaina  nel  posteriore,  e 
da  questa  linea  in  basso  dal  margine  libero  laterale  della  conti- 
nuazione del  foglio  anteriore.  Il  margine  laterale  interno  della 
vagina  del  m.  retto  è congiunto  con  quello  dell’  altro  lato  per 
mezzo  d’ una  forte  striscia  fibrosa  (linea  alba),  che  dal  processo 
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xifoide  discende  fino  alla  sinfisi  del  pube.  La  linea  alba  è larga 
mezzo  pollice  circa,  ed  è quasi  2"'  di  spessore,  nella  sinfisi 
del  pube  s’allarga  per  altro  all’indietro,  sicché  discende  pure  nella 
continuazione  sua  una  linea  fibrosa  sul  margine  posteriore  supc- 
riore della  cartilagine  della  sinfisi;  questa  linea  fe  chiamata  leg. 
triangolile  della  linea  alba.  Il  margine  esterno  laterale  della  va- 
gina del  m.  retto  si  unisce  colle  aponeurosi  dei  muscoli  piatti  del- 
l’addome in  una  maniera  che  descriveremo  più.  avanti.  — L’azione 
del  m.  retto  dell’  addome  è di  tirare  abbasso  la  parete  toracica  e 
perciò  di  flettere  tutta  la  colonna  vertebrale  all’ innanzi  quando 
è fissato  il  bacino;  so  invece  è fissata  la  cassa  toracica  leva  al- 
lora in  alto  il  margine  anteriore  del  bacino  flettendo  la  colonna 
vertebrale. 

Il  m.  piramidale  dell' addome  è un  muscolo  piccolo,  inconstante, 
che  è pure  rinchiuso  nella  vagina  del  muscolo  retto;  sorge  largo 
dall’osso  del  pube  prima  dell'attacco  del  m.  retto  e dopo  breve 
decorso  termina  acuminato  nella  linea  alba,  per  la  cui  tensione  è 
in  grado  di  coadiuvare  l’azione  del  muscolo  retto  dell’ addome. 


2)  Sistema  dei  muscoli  trasversi. 


Egualmente  che  il  muscolo  retto  dell’addome,  anche  il  m.  sacro 
spinale  è involto  in  una  guaina  fibrosa  forte,  la  quale  dai  mar- 
gini della  fossa  ileo-sacrale  copre  tutta  la  sua  faccia  posteriore, 
scorrendo  all’ insù  fino  alla  nuca,  ed  ai  processi  spinosi  si  fondo 
con  quella  dell’altro  lato.  Da  essa  è similmente  coperto  il  margine 
esterno  del  muscolo  e la  sua  faccia  anteriore;  questo  foglio  ante- 
riore si  attacca  dirigendosi  verso  l’interno  ai  processi  trasversi  co- 
stali delle  vertebre  lombari,  dietro  il  m.  ileo-lombare  e termina  in 
alto  in  forma  d’  una  forte  lamina  fibrosa  (leg.  lumbo  costale ) elio 
dal  processo  trasverso  costale  della  la  o della  la  e 2a  vertebra  lom- 
bare, corre  trasversalmente  al  margine  inferiore  della  12a  costa; 
questo  foglio  è attaccato  inferiormente  alla  cresta  dell’  ileo.  La 
guaina  poi  del  m.  sacro  spinale  si  chiama  fascia  lombo-dorsale.  — 
Secondo  la  descrizione  fattane,  questa  fascia  nel  margine  esterno  del 
muscolo,  là  dove  il  foglio  posteriore  di  essa  passa  nell’anteriore, 
ha  un  margine  acuto  ed  arcuato. 

A compire  pertanto  la  vera  parete  dell’  addome,  resta  in  ge- 
nerale pei  muscoli  laminari  di  esso  uno  spazio,  che  di  dietro  è cir- 
coscritto dal  margine  esterno  libero  della  fascia  lombo-dorsale,  in 
avanti  dal  margino  libero  esterno  della  vagina  del  m.  retto,  in 
alto  dal  margine  inferiore  del  torace,  ed  in  basso  dal  margino 
supcriore  della  pelvi  per  quanto  questi  due  non  servono  all’attacco 
del  muscolo  sacro  spinale  e del  retto  dell’ addome. 
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Questo  spazio  viene  riempito  nel  modo  il  più  perfetto  dal  mu- 
scolo più  profondo  dell’addome  detto  m.  trasverso  dell’ addome.  Questo 
muscolo  ha  origine  1)  da  tutto  il  labbro 
interno  della  cresta  dell’osso  ileo,  comin- 
ciando dalla  spina  anteriore  superiore  fino 
all’origine  del  in.  sacro  spinale,  quest’ori- 
gine all’avanti  si  continua  dalla  spina  ante- 
riore superiore,  su  d’ una  parte  del  leg.  del 
Popart,  2)  dal  margine  di  ripiegatura  della 
fascia  lombo  dorsale,  3)  dal  margine  in- 
feriore del  torace  fino  alla  6a  costa  in  sopra 
e propriamente  dalla  faccia  interna  delle 
cartilagini  delle  coste.  Da  queste  tre  linee 
d’origine  partono  dello  fibre  muscolari,  che 
decorrono  in  direzione  orizzontale  (trasver- 
sale) all’innanzi , e terminano  in  una  linea 
ricurva  ( linea  semicircolare  dello  Spige- 
lio  ),  la  quale  dal  margine  del  processo 
xifoide  con  una  Curvatura  considerevole 
all’  esterno  (quasi  fino  alla  linea  mediana 
laterale  del  corpo!  discende  verso  il  tu- 
bercolo del  pube.  Alla  parte  inferiore  di 
questa  linea  terminano  delle  fibre  discen- 
denti che  sono  quelle  provenienti  dal  leg. 
del  Popart,  le  quali  sono  strettamente  unite 
con  quelle  del  muscolo  obliquo  interno  del- 
l’addome, che  ivi  pure  hanno  origine.  — 

Lungo  la  linea  semicircolare  dello  Spigelio  s’unisce  al  m.  trasverso 
dell' addome,  quale  continuazione  di  esso,  un’aponeorosi  che  va  alla 
vagina  del  in.  retto,  alla  cui  formazione  prende  parte.  Dalla  forma 
di  questa  guaina  e del  m.  trasverso  appare,  elio  questa  congiun- 
zione può  essere  diversa  in  diversi  luoghi;  nella  parte  superiore 
sta  il  ventre  del  in.  trasverso  tutto  od  in  parte  coperto  dalla  la- 
mina posteriore  della  vagina  dol  m.  retto  , o per  quanto  ciò  si 
avvera,  per  altrettanto  il  saldamento  del  muscolo  ha  luogo  natu- 
ralmente solo  alla  parete  posteriore  della  vagina,  e propriamente 
in  quel  luogo  ch'ò  determinato  dal  sito  del  suo  orlo  interno;  — 


Fig.  440.  Ordine  delle  fibre  trasversali,  a.  ni.  triangolare  dello  sterno;  li.  in. 
trasverso  dell'addome.  Dal  lato  sinistro  le  cartilagini  delle  cosle,  sono  staccate 
per  <|uanlo  esse  coprono  i nominali  due  muscoli.  In  questa  figura  sono  pure 
rappresentati:  c.  ni.  luntjo  del  collo:  il.  m.  retto  del  cupo  anteriore  maggiore : 
e.  in  retto  ih  I eajìn  anteriore  minore ; f.  in.  retto  laterale  del  capo. 

Affinchè  più  facilmente  si  comprenda  l’importanza  dei  muscoli  relativi,  in 
questa  figura  e nella  seguente  sono  continuate  le  Stirature  delle  aponcorosi  fino 
alla  linea  alba. 
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(love  al  contrario  l’orlo  interno  del  ventre  muscolare  resta  in  qual- 
che modo  lontano  dall'orlo  esterno  della  guaina,  là  si  trasmuta 
dapprima  in  una  larga  aponeurosi , la  quale  si  attacca  allora  all’orlo 
esterno  della  guaina  e passa  nelle  due  lamine  della  stessa,  ma  in 
«otto  c dove  manca  la  lamina  posteriore  passa  naturalmente  sol- 
tanto nell’anteriore. 

Il  m.  triangolare  dello  sterno  è la  continuazione  immediata  del 
m.  trasverso  dell’addome,  da  cui  è separato  soltanto  dall' origine 
anteriore  del  diaframma.  Quanto  alla  sua  formazione , 1’  origine 
del  in.  trasverso  dell'  addome  si  continua  dal  corpo  della  sesta 
costa  in  linea  obliquamente  ascendente  all’indentro  fino  alla  terza 
costa.  Questa  parte  della  sua  origine,  per  la  distanza  delle  coste 
che  gli  servono  di  punto  di  partenza,  è divisa  in  manifeste  den- 
tellature ( dentazioni ).  Le  fibre  dei  muscoli  che  sorgono  nella  linea 
sovra  indicata  diventano  in  breve  tendinee,  e trapassano  in  una 
aponeurosi  larga  che  s’attacca  alla  faccia  posteriore  dello  sterno. 
La  sua  azione  può  essere  tutt’al  più  di  tirare  all’ingiù  le  coste  dalle 
quali  ha  origine,  e contribuire  con  ciò  a restringere  il  torace. 


3)  Sistema  dei  muscoli  obliquamente  ascendenti. 


Il  sistema  dei  muscoli  del  tronco  ascendenti  in  senso  obliquo  si 
trova  prima  di  tutto  posto  esternamente  al  sistema  dei  m.  trasver- 
si. La  sua  parte  addominale  è il  ni  obliquo  ascendente  dell’addome 
ossia  interno  dell’  addome.  L’ origino  di  questo  muscolo  trovasi 
alla  linea  intermedia  della  cresta  dell’ileo,  ed  alla  parto  infe- 
riore del  margine  libero  esterno  della  fascia  lombo-dorsale.  Al- 
l'iunanzi,  si  attacca  ancora  al  legamento  del  Popart.  Da  que- 
sta origine  salgono  generalmente  in  alto  le  sue  fibre , in  modo 
però,  che  quelle  posteriori  partendo  dalla  fascia  lombo-dorsale  si 
portano  più  verticalmente  aU'insù,  la  direzione  di  quelle  che  na- 
scono dalla  cresta  dell’ileo  diviene  a poco  a poco  orizzontale  e quei 
fasci  che  vengono  dal  legamento  del  Popart  hanno  una  direzione 
leggermente  discendente.  — Questa  parte  inferiore  che  viene  dal 
legamento  del  Popart  ò in  modo  inseparabile  congiunta  col  m.  tra- 
sverso dell’ addome,  che  pur  ivi  ha  origine,  cosicché  non  si  può 
dire  a quali  muscoli  appartengano  le  fibre  discendenti.  — Le  fibre 
inferiori  anteriori  terminano  poco  a poco  ad  una  linea  che  può  ti- 
rarsi in  basso  dall’  estremità  della  cartilagine  della  nona  costa 
obliquamente  all’  interno  verso  il  tubercolo  del  pube  ; da  questa 
linea  passano  in  una  aponeurosi  che  riempie  tutto  lo  spazio  tra 
essa,  il  muscolo  retto  dell'addome  e la  parte  anteriore  del  margine 
inferiore  del  torace,  mentre  si  attacca  al  margine  libero  della  va- 
gina del  muscolo  retto  ed  alla  faccia  interna  del  margine  infe- 
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riore  del  torace,  propriamente  sotto  l’origine  del  muscolo  trasver- 
so dell’  addome.  — La  parte  superiore  posteriore  del  muscolo  per 
lo  contrario  s’attacca  ai  margini  liberi  in- 
feriori della  12a,  lla  o 10a  costa  e qui  ter- 
mina in  modo  che,  negli  spazii  aperti  sul 
davanti , i quali  si  trovano  tra  le  dette 
coste,  riesce  in  connessione  immediata  eoi 
muscoli  intercostali  interni;  questi  ultimi 
non  sono  propriamente  che  la  continua- 
zione immediata  del  muscolo,  la  quale  è 
interrotta  dalle  inserzioni  delle  coste  sic- 
come lo  è il  muscolo  retto  dell’addome  dai 
tramezzi  (inscrizioni)  tendinei.  Soventi  ve- 
diamo pure,  ciò  cho  prova  la  verità  di 
questo  asserto , decorrere  un  tramezzo 
tendineo  a traverso  il  muscolo  dall’apice 
della  12a  costa,  e talvolta  ancora  da  quello 
dell’ll*.  Il  limite  tra  queste  due  parti  del 
muscolo  obliquo  addominale  interno  che 
.si  possono  distinguere  in  parte  costale  ed 
in  parte  addominale,  è quasi  nel  mezzo 
della  parte  anteriore  discendente  dalla 
cresta  iliaca.  I fasci  che  vengono  dalla 
.parte  posteriore  di  questo  punto  appar- 
tengono alla  parte  costale , e quelli  che 
vengono  dalla  parte  anteriore  alla  parte 
addominale. 

I m.  intercostali  interni  sono  piccoli  muscoli  piatti , che  riem- 
piono gli  spazii  tra  le  coste , poiché  dal  margine  superiore  della 
costa  inferiore  si  portano  obliquamente  in  alto  ed  all’  innanzi , e 
s'attaccano  al  margine  inferiore  della  costa  superiore,  all’  intorno 
del  solco  della  costa.  Riempiono  questi  tutti  gl'  interstizii  sul  da- 
vanti fino  allo  sterno , di  dietro  invece  soltanto  fino  a una  linea, 
che  può  essere  tirata  lungo  gli  angoli  delle  coste.  — Sono  essi 
pertanto  giusta  il  fin  qui  detto  una  continuazione,  interrotta  più 
volte  dalle  coste,  della  parte  posteriore  del  muscolo  obliquo  ascen- 
dente dell’addome,  della  larghezza  dello  spazio  tra  lo  sterno  e la 
serie  degli  angoli  delle  coste. 


Fig.  «t. 


Fig.  4M.  I due  ordini  di  m.  obliqui;  a sinistra  quello  che  discende  in  senso 
obliquo,  a.  m intercostali  esterni;  b.  m.  obliquo  discendente  od  esterno  del- 
i addome.  ; a destra  quello  ebe  ascende  in  senso  obliquo,  c.  m.  obliquo  ascen- 
dente od  interno  dell'addome;  tL  m intercostali  interni;  e.  m.  scaleno  del  collo; 
,f.  tu.  eremastere. 

Heyer  IR 
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4)  Sistema  dei  muscoli  obliquamente  discendenti. 

Il  muscolo  obliquo  discendente  od  esterno  dell’addome  nasce  con 
otto  digitazioni  ( dentationes ) dalla  faccia  esterna  delle  otto  coste 
inferiori  in  una  linea  che  corre  pressoché  parallela  al  margine 
inferiore  della  cassa  toracica.  La  direzione  delle  sue  libre  è es- 
senzialmente discendente , comunque  però  in  modo  che  le  fibre 
posteriori  inferiori  discendono  all’iugiù  più  verticalmente  delle  an- 
teriori superiori.  Le  prime  s’ attaccano  al  labbro  esterno  della 
cresta  dell’ileo;  le  ultime  terminano  per  lo  contrario  poco  a poco 
in  una  linea  , che  scende  alcuni  pollici  discosto  dalla  linea  alba. 
Qui  operano  esse  il  passaggio  in  una  larga  aponeurosi  a fibre 
discendenti,  la  quale  ò situata  anteriormente  alla  vagina  del  retto 
ma  alla  distanza  dii  — 1 dalla  linea  alba , si  inserisce  ad 
essa  e precisamente  al  suo  foglio  anteriore.  Al  margine  inferiore 
quest'  aponeurosi  si  comporta  in  un  modo  particolare , perciocché 
in  una  linea,  che  può  essere  tirata  dalla  spina  anteriore  superiore 
della  cresta  dell’  osso  iliaco  al  tubercolo  del  pube , passa  all’  in- 
dietro girando  intorno  il  margine  inferiore  comune  al  muscolo 
trasverso  dell’ addome,  ed  all'obliquo  ascendente  ed  invisibilmente 
si  perde  nella  fascia  trasversa , che  copre  per  di  dentro  il  mu- 
scolo tasverso.  Il  margine  di  questa  piega  è più  saldo  o forte 
del  resto  dell’  aponeurosi  e per  questo  motivo  può  essere  artifi- 
cialmente rappresentato  come  un  cordone  particolare.  Cotale  cor- 
done si  appella  arco  crurale  ovvero  legamento  del  Poupart.  Alla 
parte  eh’ è più  vicina  alla  spina  anteriore  superiore  della  cresta 
dell’  ileo  il  legamento  del  Poupart  è unito  fortemente  colla  fascia 
del  muscolo  ileo-psoas  c vicino  al  tubercolo  del  pube  con  quella 
del  muscolo  pettineo.  Con  quest’ ultima  la  congiunzione  accade  in 
modo  che  un  numero  di  fibre,  appartenenti  al  legamento  del  Poupart, 
entrano  nella  fascia  e si  lasciano  seguirò  fino  al  pettine  del  pube  ; 
questa  parte  della  fascia  in  connessione  col  legamento  del  Poupart 
ed  artificialmente  preparata  isolata,  forma  il  così  detto  legamento 
del  Gimbernati. 

Per  le  diverse  relazioni  delle  sue  estremità,  il  muscolo  obliquo 
esterno,  si  divide  in  tre  parti  distinte,  una  per  la  sua  inserzione 
alla  cresta , la  seconda  pel  passaggio  nel  legamento  del  Poupart,  e 
la  terza  per  l’inscrziono  alla  guaina  del  retto  c quindi  alla  linea 
alba.  Le  digitazioni  della  sua  origine  si  distribuiscono  in  questa 
parte  per  modo , che  la  continuazione  delle  cinque  digitazioni 
(contando  di  sopra)  si  dirigono  nell’  angolo  tra  il  legamento  del 
Poupart  e la  linea  alba,  c la  continuazione  della  settima  digitazione 
si  dirige  alla  spina  anteriore  superiore  della  cresta  dell’osso  iliaco, 
onde  le  due  lineo  di  demarcazione  cadono  tra  le  tre  parti , pro- 
priamente nelle  due  suddette  digitazioni. 
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Dalla  superficie  interna  del  legamento  del  Poupart,  presso  alla 
spina  anteriore  superiore  della  cresta  dell’  ileo,  nascono  eziandio 
alcuni  faBcetti  muscolari,  che  s’uniscono  in  parte  al  margine  infe- 
riore comune  del  muscolo  trasverso  dell’ addome  ed  all’oèlt^uo  ascen- 
dente dello  stesso , ed  in  parte  come  muscolo  cremastere  s’attac- 
cano al  cordone  seminale  ch’esce  dal  canale  inguinale.  In  seguito 
descriveremo  particolarmente  la  formazione  di  questo  canale,  per 
ora  basta  dire  a suo  riguardo  eh’ è formato  dal  solco  dell’aponeu- 
rosi ravvolta  del  muscolo  obliquo  discendente  dell'  addome  o dal 
margine  inferiore  comune  degli  altri  due  muscoli  : cioè  trasverso 
ed  obliquo  ascendente  dell’  addome.  Un  divaricamento  delle  fibre 
della  fascia  trasversa  a modo  da  formare  una  fessura  costituisce 
1’  accesso  posteriore  a questo  canale  ( anello  inguinale  posteriore)  ; 
mentre  un  eguale  divaricamento  dell’aponeurosi  del  muscolo  obli- 

?'U0  discendente  dell’addome  presso  il  tubercolo  del  pube,  ne  forma 
o sbocco  anteriore  ( anello  inguinale  anteriore). 

I muscoli  intercostali  esterni  sono  piccole  lamine  muscolari,  Io 
quali,  situate  più  superficialmente  dei  muscoli  intercostali  interni, 
riempiono  gli  spazii  intercostali.  Hanno  origine  dal  margino  infe- 
riore delle  coste  superiori , esternamente  al  solco , e si  portano 
al  margine  superiore  delle  coste  inferiori,  in  direziono  discendente 
al  davanti.  La  direzione  dello  loro  fibre  s’ incrocia  pertanto  con 
quella  delle  fibre  dei  muscoli  intercostali  interni.  Occupano  tutti 
gli  spazii  intercostali  dal  tubercolo  della  costa  fino  all’  estremità 
anteriore  della  costa  ossea.  Il  primo  fascetto  ha  origine  dal  pro- 
cesso trasverso  d’una  vertebra,  e disteso  a mo’  di  ventaglio  si  reca 
alla  costa  sottoposta.  Questi  fascetti  portano  il  nome  particolare 
di  muscoli  elevatori  brevi  delle  coste ; per  muscoli  elevatori  lunghi 
delle  coste  s’intendono  que’fascetti,  che  non  vanno  alla  costa  che 
immediatamente  vi  giace  sotto , ma  vi  passano  sopra  per  andare 
ad  una  seconda;  questi  si  trovano  nelle  coste  inferiori. 

Non  sarebbe  fuor  di  proposito  considerare  il  muscolo  scaleno  del  collo 
congiuntamente  ai  muscoli  intercostali  esterni  ed  ai  muscoli  elevatori  delle 
coste  come  un  unico  sistema  muscolare  interrotto  dalle  coste  nel  suo  de- 
corso, che  dal  processo  trasverso  avrebbe  una  direzione  obliqua  discen- 
dente. I muscoli  scaleni  e gli  elevatori  delle  coste  avrebbero  così  in  rap- 
porto ai  muscoli  intercostali  esterni  la  stessa  posizione  come  I’  obliquo  ad- 
dominale interno  rispetto  ai  muscoli  intercostali  interni. 


Se  le  coste  non  fossero  racchiuse  nella  parete  del  tronco,  le 
azioni  de’  muscoli  testé  descritti  non  avrebbero  che  effetti  assai 
semplici.  I quattro  fasci  principali  di  fibre  raccorcerebbero  nella 
direzione  del  loro  decorso  la  parete  toracica , per  cui  la  cavità 
del  tronco  verrebbe  ristretta , ed  il  fascio  longitudinale  di  fibre 
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congiunto  al  fascio  di  fibre  che  discende  obliquo  dal  di  dietro 
al  davanti , piegherebbe  ancora  in  pari  tempo  la  colonna  verte- 
brale. Se  non  che  in  conseguenza  dell’  interposizione  delle  coste 
ne’duo  sistemi  di  fibre  oblique  questo  rapporta  viene  modificato  in 
maniera  , che  sotto  date  condizioni  i due  ordini  di  fibre  oblique 
possono  produrre  persino  una  dilatazione  d’una  parte  almeno  della 
cavità  del  tronco,  vale  a dire  della  cavità  del  torace. 

Cotale  effetto  ci  si  presenta  chiaro,  se  riflettiamo  che  le  coste 
hanno  in  sò  una  inclinazione,  la  quale  cade  appunto  in  principio 
della  cartilagine , e che  dalla  diminuzione  dell’  angolo  di  questa 
inclinazione  si  produce  un  abbassamento  dello  sterno  ed  un  ri- 
stringimento della  cassa  del  torace  ; mentre  un  ingrandimento 
di  quest’  angolo  esige  per  lo  contrario  un  innalzamento  dello 
sterno  e quindi  una  dilatazione  della  cassa  del  torace  (vedi  il 
meccanismo  della  cassa  toracica).  Se  non  che  col  rimpiccolimento 
dell’  angolo  le  cartilagini  si  fanno  pure  ad  un  tempo  più  verti- 
cali, o viene  avvicinato  al  piano  mediano  del  corpo  il  loro  attacco 
agli  ossi  delle  coste.  Questi  movimenti  e queste  posizioni  vengono 
manifestamente  osservati  nello  grandi  coste  medie. 

Un  ristringimento  della  cassa  del  torace  dev’  essere  pertanto 
prodotto  da  tutti  que’momenti  di  movimento,  i quali 

1)  portano  le  coste  all’  ingiù,  sia  che  questo  avvenga  per 
effetto  di  trazione  diretta  o per  rotazione  nella  parte  posteriore 
della  costa,  ovvero 

2)  tirano  abbasso  le  cartilagini  dello  coste,  od 

3)  avvicinano  l’ estremità  posteriore  delle  cartilagini  delle 
coste,  d’ambi  i lati,  oppure  infine 

4)  tirano  abbasso  od  in  dietro  l’ estremità  inferiore  dello 
sterno. 

Cause  di  movimento  in  direzione  contraria  devono  produrre 
effetti  contrarii,  cioè  far  nascere  una  dilatazione  della  cassa  del 
torace. 

Se  avendo  riguardo  a questi  rapporti , indaghiamo  il  modo  di 
azione  dei  muscoli  della  parete  del  tronco,  troviamo  che  quasi  tutti 
devono  cagionare  un  ristringimento  della  cassa  del  torace  in  uno 
de’modi  sovraccennati. 

Nel  primo  modo  e nel  secondo  agiscono  i due  ordini  di  fibre 
oblique,  se  la  pelvi  è fissata;  probabilmente  i muscoli  elevatori 
delle  coste  sono  pure  abbassatori  delle  coste  per  forza  di  rotazione 
nella  parte  posteriore  di  esse; 

Nel  terzo  modo  agisce  il  muscolo  trasverso  dell’  addome  col 
muscolo  triangolare  dello  sterno  (sistema  delle  fibre  trasverse)  e; 

Nel  quarto  opera  il  muscolo  retto  dell’  addome  (parte  inferiore 
del  sistema  delle  fibre  longitudinali). 

La  parte  superiore  del  sistema  di  fibre  longitudinali , ossia  il 
muscolo  sterno-mastoideo  produce  invece  una  dilatazione  della  cassa 
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del  torace  col  sollevare  l’estremità  superiore  dello  sterno,  per  cui 
1’  estremità  inferiore  di  questo  non  viene  soltanto  sollevata  ma 
mossa  eziandio  all’ innanzi,  cosicché  le  costo  devono  provare  una 
estensione  (spiegamento)  delle  loro  cartilagini. 

Le  parti  superiori  de’  due  sistemi  di  fibre  oblique,  cioè  i mu- 
scoli intercostali,  devono  del  pari,  qualora  operino  soli  e non  in 
comune  colle  parti  inferiori  ( muscoli  obliqui  dell'  addome ) , pro- 
durre una  dilatazione  del  torace  imperciocché  distendono  le  car- 
tilagini delle  coste  per  effetto  del  reciproco  ravvicinamento  delle 
coste  stesse  in  alto  verso  la  prima  costa  eh’  è la  meno  mobile. 

Laonde  l’ inserzione  delle  coste  nella  parete  toracica  influisce 
sugli  effetti  dello  contrazioni  de’  muscoli  della  parete  del  tronco 
in  modo,  che  a motivo  della  forma  particolare  , della  posizione  e 
composizione  delle  coste , in  conseguenza  dell'  aziono  de’  muscoli 
sterno •mastoidei  e degl’  intercostali,  se  i muscoli  della  parete  del 
tronco  riposano,  contemporaneamente  si  ottiene  la  dilatazione  di 
una  parte  della  cavità  del  tronco:  in  conseguenza  cioè  dell’azione 
degli  sterno-mastoidei,  se  sia  fissata  la  testa , e degl’  intercostali 
quando  lo  sia  la  prima  costa  a mezzo  dei  muscoli  scaleni  del  collo 
e dello  sterno-mastoideo,  ovvero  anche  senza  il  concorso  degli  uni 
o dell’altro,  dappoiché  le  coste  inferiori  si  distinguono  dallo  supe- 
riori (in  particolar  modo  dalla  prima  costa)  per  una  maggiore  mo- 
bilità, e perciò  anche  senza  un’attività  specialmente  a questo  scopo 
rivolta,  la  prima  costa  dev’essere  sempre  il  punto  fisso  per  l’azione 
d e’  muscoli  ititercostali. 


Muscoli  della  mascella. 


L’  articolazione  di  tutta  la  mascella  inferiore  cogli  ossi  tempo- 
rali è essenzialmente  un  ginglimo  , epperò  noi  dobbiamo  trovare 
dei  muscoli  flessori  ed  estensori  della  mascella.  A motivo  però 
del  chiudersi  ordinariamente  costante  delle  mascelle  l’ una  sul- 
l’altra, gli  estensori  servono  per  aprire  ed  i flessori  por  chiudere. 
Tutti  questi  muscoli  (apritori  e chiuditori)  nascono  dal  cranio  come 
punto  fisso. 

Poiché  la  gravità  della  mascella  inferiore  è già  per  sé  una 
cagione  d’  aprimento,  cosi  non  riscontriamo  che  un  apritore  pic- 
colo o debole  nel  muscolo  digastrico  della  mascella  inferiore. 
Questo  ha  origine  con  un  ventre  breve  e grosso  nell’incisura  ma- 
ttoidea dell’osso  temporale,  e poi  trapassa  in  un  tendine  lungo  e 
sottile,  che  sul  davanti  si  trasforma  in  un  ventre  corto  e grosso, 
il  quale  trova  un  largo  attacco  nell’  angolo  del  mento  della  ma- 
scella inferiore  presso  la  spina  del  mento.  — Questo  muscolo  ha 
una  direzione  sfavorevole  quanto  mai , mentre  non  solo  si  trova 
sotto  un  angolo  molto  acuto  verso  il  suo  braccio  di  leva , ma 
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arriva,  al  buo  punto  d’attacco  molto  obliquamente  e lateralmente. 
Questo  doppio  inconveniente  viene  corretto  in  parto  per  la  cir- 
costanza, che  il  punto  di  congiungimento  del  tendine  intermedio 
col  ventre  anteriore  è attaccato  all’osso  linguale  mediante  un’ansa 
fibrosa  ovvero  un  legamento  pure  fibroso;  perciò  la  direzione  della 
trazione  viene  ad  avere  un  angolo  molto  più  ottuso  verso  il  suo 
braccio  di  leva  e perde  la  svantaggiosa  obliquità  laterale. 

Intorno  ad  un  altro  significato  di  questo  punto  d' inserzione  del  mu- 
scolo digastrico  all'  osso  ioide  vedi  nel  paragrafo  sul  diaframma  della 
bocca. 

I chiuditori  delle  mascelle  non  hanno  da  vincere  solo  la  gra- 
vità della  mascella  inferiore,  ma  anche  la  resistenza  degli  oggetti 
che  devono  essere  franti.  Essi  sono  forti  e robuste  masse  musco- 
lari che  afferrano  all’interno  ed  all'esterno  il  ramo  montante  della 
mascella  inferiore.  Il  punto  d’ inserzione  di  questi  muscoli  è in- 
dicato, tanto  alla  superficie  interna  che  esterna  del  ramo  ascen- 
dente della  mascella , da  un  triangolo , il  di  cui  apice  è il  pro- 
cesso coronoide  e la  base  1’  angolo  della  mandibula.  Il  triangolo 
della  superficie  interna  si  distingue  però,  per  la  presenza  del  fo- 
rame alveolare  posteriore,  in  una  parte  superiore  ed  in  un’  altra 
inferiore. 

Gli  elevatori  (chiuditori)  della  mascella  inferiore  si  dividono, 
secondo  la  loro  origine,  in  due  masse  principali,  una  dello  quali 
sorge  dalla  fossa  pterigoidea  dello  sfenoide,  e l’ altra  dalla  faccia 
esterna  del  cranio,  cioè  dal  piano  semicircolare  e dall’  arco  zigo- 
matico. Il  primo  è il  muscolo  pterigoideo  maggiore,  gli  ultimi  sono 
il  muscolo  temporale  e il  massetere  delle  descrizioni  comuni. 

La  massa  muscolare  descritta  come  muscolo  massatere  e mu- 
scolo temporale , si  divide  in  tre  parti  chiaramente  distinguibili , 
ma  intimamente  tra  loro  connesse,  e queste  tre  porzioni  nonostante 
la  loro  connessione , specialmente  al  loro  punto  d’ inserzione,  vo- 
gliono essere  riguardate  come  muscoli  speciali,  da  denotarsi  come 
muscolo  massetere  esterno,  muscolo  massetere  interno,  muscolo  tem- 
porale. 

II  massetere  esterno  (strato  esterno  del  muscolo  massetere  degli 
autori)  è una  massa  muscolare  piatta  , la  quale  vien  fuori  forte- 
mente tendinea  dall’  orlo  inferiore  della  parte  auteriore  dell’  arco 
zigomatico,  e si  attacca  alla  faccia  esterna  dell’angolo  della  man- 
dibula. 

Il  massetere  interno  (strato  interno  del  muscolo  massetere  degli 
autori)  sorge  carnoso  da  tutto  il  bordo  inferiore  e della  superficie 
interna  dell’arco  zigomatico,  e s’  inserisce  ad  una  gran  parte  del 
triangolo  d’inserzione  indicato  di  sopra,  poiché  egli  lascia  libero 
il  solo  luogo  più  vicino  all’angolo  (per  il  muscolo  massetere  esterno') 
e l’apice  (per  il  muscolo  temporale). 
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Il  temporale  sorge  da  tutto  il  piano  semicircolare  del  cranio 
fino  alla  cresta  dell’ala  magna  in  sotto.  I suoi  fasci  fortemente 
convergenti  passano  in  un  fortissimo  tendine,  il  quale  si  fissa  all’a- 
pice , alla  faccia  interna  ed  ai  due  orli  del  processo  coronoide. 
A questo  tendine  s'attaccano  qualche  volta  anche  i fasci  del  mu- 
scolo massetere  interno. 


Fig.  U2.  Fig.  1*3. 


Il  muscolo  pterigoideo  maggiore  ossia  interno  nasce  dalla  fossa 
pterigoidea  dell’osso  sfenoide  e si  attacca  alla  superficie  interna 
dell’  angolo  della  mascella  inferiore  largo  cosi,  che  il  punto  d’ at- 
tacco si  porta  in  alto  fino  al  forame  posteriore  del  canale  al- 
veolare. 

L’unione  articolare  della  mascella  inferiore  non  è soltanto  una 
unione  a ginglimo , ma  avviene  in  essa  eziandio , che  il  condilo 
della  mascella  inferiore  sdruccioli  col  suo  menisco  sul  piano  obliquo 
del  tubercolo  articolare.  Questo  sdrucciolamento  all’indietro  avviene 
per  l’aziono  secondaria  dei  muscoli  flessori  e specialmente  del  mu- 
scolo temporale,  all’ innanzi  poi,  come  si  disse  nell’osteologia,  è un 
effetto  che  accompagna  l’aprirsi  della  mascella,  ed  in  oltre  viene 
cagionato  anche  dall’  azione  d'  un  muscolo  speciale , il  muscolo 
pterigoideo  minore  o esterno.  L’azione  di  questo  muscolo  può  dun- 
que facilitare  lo  scorrere  all’  innanzi  del  condilo  della  mascella 
inferiore  coll’aprirla,  e dall’altra  parte  può  produrlo  indipendente- 
mente da  questo  movimento  d’apertura. 

Il  muscolo  pterigoideo  minore  o esterno  nasce  con  due  teste 
dalla  lamina  triangolare  dell’  osso  sfenoide  e dalla  faccia  esterna 
della  lamina  pterigoidea  esterna  dello  stesso  osso,  ed,  in  direzione 
quasi  orizzontale , va  all’  indietro  al  condilo  della  mascella  infe- 
riore , per  colà  fissarsi  in  un  modo  particolare.  11  suo  attacco  si 
trova  infatti  al  margine  anteriore  del  menisco  ed  opera  poscia  il 
passaggio  sulla  fossa  condiloidea , poiché  dà  luogo  ad  un  tempo 


Fig.  tM.  Muscoli  esterni  della  masticazione,  a.  m.  temporale b.  m.  masse- 
tere esterno,  dietro  è in  parte  visibile  il  muscolo  massetere  interno,  e. 

Fig.  113.  Muscoli  interni  della  masticazione,  a.  m.  pterigoideo  maggiore; 
A m.  pterigoideo  minore. 
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ad  una  forte  striscia  tendinea  (areo  tendineo) , la  quale , sic- 
come parte  della  capsula  della  articolazione , discende  all’  avanti 
della  parte  interna  sporgente  del  condilo  c va  dal  menisco  alla  fac- 
cia anteriore  del  condilo  stesso.  Per  effetto  di  questa  distribuzione 
dell'attacco,  tutto  l’apparato  (menisco,  capsula  ed  osso)  nell’azione 
del  muscolo , a facilitare  maggiormente  il  movimento  all’  innanzi, 
viene  tirato  sul  tubercolo  articolare , dove , a motivo  della  posi- 
zione più  libera  del  processo  condiloideo , è reso  possibile  un 
aprimento  maggiore.  Quella  parte  del  muscolo  che  si  attacca  al 
menisco  è quasi  tutta  la  porzione  che  nasce  dalla  lamina  trian- 
golare dell’osso  Bfenoidc. 


Fig.  14-1.  Fig.  145. 


Per  questo  movimento  all’  innanzi  del  condilo  nell'  aprirsi  della 
mascella,  e pel  movimento  contrario  die  avviene  nella  sua  chiusura, 
i movimenti  di  masticazione  non  solamente  tritolano  gli  oggetti 
che  trovansi  tra  i denti  ; ma  li  macinano  anche  per  attrito.  L’  a- 
ziono  unilaterale  del  muscolo  pterigoideo  minore  produce  una  ro- 
tazione della  mascella  inferiore  intorno  ad  un  asse  perpendicolare 
all’asse  dell’altra  articolazione  ed  il  muscolo  temporale  dello  stesso 
lato  (come  il  muscolo  pterigoideo)  fa  eseguire  questo  movimento  in 
senso  inverso  : ne  risulta  da  ciò  un  attrito  in  senso  laterale,  il 
quale  può  essere  ancora  grandemente  aumentato , quando  i sud- 
detti movimenti  si  succedono  vicendevolmente  da  destra  e da 
sinistra. 


Fig.  UH.  Veduta  esterna  del  m.  pterigoideo  minore  per  mostrare  la  sua  ori- 
gine con  due  teste. 

Fig.  US.  Modo  d'attacco  del  m.  pterigoideo  minore  colla  sua  porzione  supe- 
riore (a)  al  menisco  e all'arco  tendineo  dell'arlicolazione  della  mascella,  e colla 
sua  porzione  inferiore  (li)  al  capo  della  mandibola. 


Digitized  by  Google 


23» 


Muscoli  dell'estremità  superiore. 

Secondo  lo  parti  che  muovono,  i muscoli  dell’  estremità  supc- 
riore si  dividono  in  muscoli  del  cinto  omerale,  del  braccio,  dell’a- 
vambraccio , della  mano  e delle  singole  dita.  Tutti  i muscoli  di 
una  parte  posta  più  in  alto , nella  loro  azione  diventano  sempre 
indirettamente  motori  delle  parti  poste  più  sotto , poiché  comuni- 
cano a queste  un  cambiamento  assoluto  di  posizione  nello  spazio; 
come  muscoli  però  d'  una  parte,  nel  senso  più  stretto,  non  sono 
da  considerarsi  che  quelli , i quali  producono  nella  medesima  un 
mutamento  di  posizione  verso  la  parte  che  è immediatamente  si- 
tuata più  in  alto. 

In  questo  senso,  per  esempio,  tutti  i muscoli  del  cinto  omerale, 
e tutti  quelli  del  braccio  sono  motori  indiretti  della  mano;  mo- 
tori diretti  di  questa  per  lo  contrario  sono , per  esempio , il  mu- 
scolo flessore  ulnare  del  carpo  e il  m.  flessore  radiale  del  carpo. 
Assai  di  sovente  però  i muscoli  sono  cosi  disposti  da  produrre 
un  movimento  diretto  ed  indiretto  nel  tempo  medesimo  (vedi 
la  Miologia  generale);  cosi,  per  esempio,  il  m.  estensore  radiale 
lungo  del  carpo  è non  solo  motore  diretto  della  mano,  perchè 
ne  estende  l’articolazione;  ma  ne  è eziandio  motore  indiretto, 
perchè  flette  ad  un  tempo  l’articolazione  del  gomito  e dà  in  questo 
modo  una  nuova  posizione  all’  antibraccio  o quindi  alla  mano. 
Quanto  più  perifericamente  è situata  una  parte,  tanto  più  mani- 
festi sogliono  essere  i movimenti  indiretti  che  i muscoli  proprii 
di  essa , nell’  attività  loro,  possono  comunicarle.  Cosi  il  muscolo 
bicipite  del  braccio  è un  motore  diretto  (supinatore)  della  mano, 
/ perchè  si  attacca  al  radio;  siccome  egli  poi  proviene  dalla  sca- 
pula  e passa  sopra  le  articolazioni  della  spalla  e del  gomito, 
così  è anche  motore  indiretto  della  mano  per  la  flessione  dell’ar- 
ticolazione del  gomito  e per  il  sollevamento  dell’  antibraccio  in 
avanti. 

Secondochè  i muscoli  antagonisti  stanno  in  azione  od  in  riposo, 
ovvero  in  altri  momenti  di  fissazione , può  manifestarsi  nei  mu- 
scoli di  questa  categoria  l’uno  o l’altro  modo  di  azione,  od  anche 
tutti  i modi  nel  tempo  stesso. 

Da  ciò  ne  segue  : 1)  che  il  significato  d’  un  muscolo  non  può 
essere  stabilito  coll’in  aicare  a preferenza  un'azione  di  esso,  anche 
se  questa  fosse  la  principale,  e 2)  che  in  un  solo  movimento,  per 
esempio  nella  flessione  del  gomito,  può  prender  parte  un  numero 
grandissimo  di  muscoli  in  differenti  maniere,  cioè  : a)  il  flessore  di- 
retto dell’articolazione  del  gomito,  muscolo  brachiale  interno;  — 
b)  tutti  gli  altri  muscoli  che,  passando  oltre  l’articolazione  del  go- 
mito, si  portano  sul  lato  di  flessione  di  questa  e possono  agire 
come  flessori  suoi , o per  azione  secondaria  come  il  muscolo  bi- 
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cipite,  o per  azione  .accessoria  come  il  muscolo  estensore  del  carpo 
radiale  lungo  — c)  gli  antagonisti,  che  tolgono  quelle  altre  azioni 
dei  muscoli  indicati  in  b , ma  non  per  flessione  dell’  articolazione 
del  gomito. 

Il  valore  dell'azione  indicata  dal  nome  di  un  muscolo  si  deve 
giudicare  secondo  questo  punto  di  vista.  Si  farebbe  un  grande 
errore,  se  si  volesse  considerare  l’azione  espressa  dal  nome,  come 
principale,  o come  azione  unica  di  un  dato  muscolo. 

A.  Muscoli  del  cinto  omerale. 

Il  pezzo  più  importante  del  cinto  omerale  k la  scapala.  Laonde 
non  ci  maraviglieremo  se  in  essa  troviamo  il  punto  di  attacco  per 

quasi  tutti  i muscoli  (in  ogni  caso 
per  i più  importanti)  che  muovono  il 
cinto  omerale.  — La  clavicola  pro- 
priamente non  è che  una  guida  della 
scapula,  di  cui  ne  rende  più  sicuri  e 
determinati  i movimenti;  perciò  ad 
essa  non  troviamo  attaccato  alcun 
muscolo  di  importanza,  e quelli  che  vi 
si  attaccano  non  hanno  altro  scopo 
che  di  coadiuvare  i movimenti,  che  la 
scapula  comunica  alla  clavicola.  Ep- 
però  devono  esser  descritti  anzi  tutto 
i muscoli  della  scapula , e i movi- 
menti che  ne  derivano , quindi  fa 
d’uopo  indagare  come  i muscoli  della 
clavicola  vengono  in  aiuto  di  tali  mo- 
vimenti. 

Dei  movimenti  diversi  che  può  pro- 
vare la  scapula  meritano  di  essere 
primieramente  considerati  i quattro 
movimenti  tipici,  mercè  i quali,  sotto  la  guida  della  clavicola,  tutta 
la  scapula  prende  una  posizione  diversa.  Questi-  movimenti  tipici 
6ono: 

innalzamento, 

abbassamento, 

movimento  all’interno  (indietro), 
movimento  all’esterno  (innanzi). 

Nei  movimenti  all’ indietro  ed  all’ innanzi  della  scapula,  la  cla- 
vicola descrive  una  sezione  di  cerchio,  che,  qualora  questi  movi- 


FiK.  146. 


Fig.  MO.  Muscoli  posteriori  della  scapola,  a.  m.  elevatore  dell'angolo  della 
scafo, la.  b.  in  romboide,  ove  6 indicata  la  divisione  in  un  »i.  romboide  mag- 
giore e nvnore;  c.  m.  cuculiare. 
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menti  della  ecapula  fossero  di  avanzamento  e di  retrazione,  do- 
vrebbe avere  una  posizione  orizzontale.  La  clavicola  però  nella 
direzione  de’  suoi  movimenti  è determinata  dalla  faccia  superiore 
della  prima  costa,  o perciò  ogni  movimento  all’indietro  della  sca- 
pula , deve  pure  essere  unito  egualmente  ad  un  innalzamento  di 
questa.  Per  lo  stesso  motivo  ogni  abbassamento  suo  deve  andar 
congiunto  ad  un  movimento  allo  innanzi , perciocché  la  direzione 
verticale  dell’  abbassamento  per  dinanzi  viene  sviato  dalla  prima 
costa.  — Laonde  ciascun  movimento  della  scapula  all’indietro , va 
«nito  ad  un  innalzamento,  ed  ogni  suo  abbassamento,  ad  un  mo- 
vimento all’  innanzi.  • 

In  questi  movimenti  la  posizione  della  scapula  può  restare  la 
stessa  (cioè  può  la  sua  base  conservare  sempre  lo  stesso  angolo 
verso  l’orizzonte),  oppure  può  mutarsi,  stante  chè  l’ estremità  acro- 
miale  della  scapula  si  muove  auH’estremità  dello  stesso  nome  della 
clavicola.  I cangiamenti  di  posizione  resi  da  ciò  possibili  sono  prin- 
cipalmente: 

Abduzione  ed  adduzione  dell’  apice  inferiore,  mentre  questo 
descrive  un  movimento  circolare  intorno  1’  estremità  acro- 
miale  della  clavicola,  nel  piano  indicato  dalla  superficie 
della  scapula, 

Rotazione  intorno  ad  un  asse  che  traversa  le  articolazioni  acro- 
miali  dei  due  lati,  e per  cui  la  punta  inferiore  viene  solle- 
vata all’indietro,  od  accostata  al  tronco. 

La  rotazione  indicata  della  scapula  può  essere  eseguita  per  sè  contro 
la  clavicola  fissa,  od  essere  solamente  relativa,  e come  tale  consecutiva 
ad  altri  movimenti.  — La  clavicola  cioè,  sollevandosi  con  la  sua  estremità 
acromiale  per  l’organizzazione  della  sua  articolazione  con  lo  sterno,  soffre 
sempre  tale  una  rotazione,  per  cui  1’  orlo  posteriore  di  questa  estremità  è 
sollevato  molto  più  che  l’anteriore.  La  scapula  allora,  alla  fine  di  un  tale 
movimento,  prende  altra  posizione  (circa  la  rotazione)  rispetto  alla  cla- 
vicola. La  cagioue  prossima  di  ciò  non  la  si  deve  ricercare  intanto  nei 
movimenti  suoi  proprii,  ma  in  quelli  della  clavicola. 

Ora  benché  questi  movimenti  della  scapula  si  possano  distin- 
guere con  precisione  l’uno  dall’altro,  pure  essi  non  sono  prodotti 
ciascuno  da  muscoli  speciali.  All’  attuazione  dei  diversi  movi- 
menti di  quest’osso,  oltre  alla  gravità,  lavorano  solamente  quattro 
muscoli,  ognuno  dei  quali  naturalmente  deve  avere  una  attività 
molto  complessa,  per  cui  non  ponno  ordinarsi  con  molta  esattezza 
secondo  la  loro  azione,  come  gli  altri  muscoli.  Non  pertanto  si 
ponno  almeno  dividere  in  due  paja  di  muscoli,  dei  quali  uno  (il 
m.  romboide  ed  il  gran  serrato ) è destinato  a dominare  i mo- 
vimenti all’innanzi  ed  all’ indietro,  e l’altro  (m.  elevatore  dell’  an- 
golo della  scapala  e m.  piccolo  pettorale)  quello  di  rotazione.  Il 
sollevamento  è azione  accessoria  di  tre  di  questi  muscoli,  mentre 
1’  abbassamento  è effetto  di  gravità.  L’  adduzione  e 1’  abduzione 
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dell’angolo  inferiore  avvengono  solamente  come  un’azione  secon- 
daria. 

Infatti  è per  questi  quattro  muscoli  della  scapula,  che  divengono 
possibili  tutti  i movimenti  di  cui  la  scapula  stessa  ò capace;  tut- 
tavolta  s’associa  pure  ad  essi  un  pajo  di  muscoli,  che  si  attaccano 
alla  clavicola , e per  la  loro  azione  nell’  articolazione  stcrnocla- 
vicolare  vengono  appunto  coadiuvati  i movimenti  della  scapula. 
Questi  sono:  il  m.  cleido-mastoideo , eh’ è una  porzione  del  mu- 
scolo ordinariamente  descritto  per  m.  sterno-cleido-mastoideo  , ed 
il  m.  succlavio , il  primo  dei  quali  solleva  la  clavicola  all’ indietro, 
e l’altro  la  tira  in  Dasso  ed  all'innanzi. 

Il  m.  cuculiare  è una  ripetizione  in  grande  delle  diverso  atti- 
vità muscolari,  di  già  descritte,  sulla  scapula  e sulla  clavicola. 

Muscoli  della  scapula. 

Relativamente  alla  disposizione  ed  all’azione  il  muscolo  più  sem- 
plice della  scapula  è il  m.  romboide,  muscolo  piatto  il  quale  ha 
origino  dall’apico  del  processo  spinoso  della  VI  e VII  vertebra  cer- 
vicale fino  alla  IV  e V toracica,  e si  attacca  a quasi  tutta  la  base 
della  scapula.  Allorquando  agisce,  innalza  tutta  la  scapula  e tira  la 
base  di  questa  verso  la  colonna  vertebrale.  Quando  l’t.zromio  è 
fissato,  ciò  che  può  avvenire  fino  ad  un  certo  grado  anJie  per  la 
sola  gravità  del  braccio,  l’azione  della  parte  inferiore  del  muscolo 
si  spiega  di  più , per  cui  vien  piuttosto  prodotta  un'  adduzione 
dell’angolo  inferiore  della  scapula.  — Questo  muscolo  è Btato  arti- 
ficialmente diviso  in  due  parti  cioè  nel  m.  romboide  minore  c nel 
m.  romboide  maggiore.  11  primo  è quella  porzione,  che  venendo 
dalla  VI  e VII  vertebra  cervicale , si  attacca  alla  parte  della  base 
della  scapula,  che  si  trova  al  disopra  della  spina  della  scapula 
stessa;  il  secondo  quella  porzione,  che  movendo  dalla  I fino  alla  IV 
e V vertebra  toracica  si  reca  alla  parte  della  base  della  scapula 
situata  al  disotto  della  spina  della  scapula  medesima. 

Il  m.  elevatore  dell’ angolo  della  scapula  è un  muscolo  che  per 
la  sua  aziono  e disposizione  merita  di  essere  considerato  dopo  il 
romboide.  Questo  muscolo  ha  origine  dai  processi  trasversi  dello 
quattro  vertebre  cervicali  superiori  o s’attacca,  al  disopra  del  mu- 
scolo romboide,  alla  base  della  scapula,  in  vicinanza  dell’  angolo 
della  stessa.  Ei  nasce  quindi  più  all’  esterno  e più  in  alto  del  m. 
romboide,  per  cui  la  direzione  del  suo  decorso  è più  verticale  al- 
l’ ingiù,  ondechè  l’elemento  innalzatore  è meglio  sviluppato  in 
esso.  L’ innalzamento  però  deve  prima  verificarsi  all’  angolo  della 
scapula,  e produrre  perciò,  durante  che  l’acromion  è tenuto  fisso 
dalla  gravità  del  braccio,  ecc.,  un  movimento  solo  di  adduzione 
dell’  angolo  inferiore  della  scapula.  Tuttavolta  il  suo  attacco  ad 
un  singolo  punto  dietro  1’  asse  dell’  articolazione  acromiale  conti- 


Digitized  by  Google 


• 237 

nuato  all’  interno,  mentre  ha  un’origine  situata  molto  innanzi,  gli 
dà  necessariamente  il  carattere  d’ un  rotatore,  per  cui  l’angolo 
inferiore  della  scapula  vien  sollevato  dal  tronco.  — L’azione  com- 
plessiva del  m.  elevatore  dell' angolo  della  scapula  consiste  perciò 
nel  tirare  in  alto  ed  innanzi  l’angolo,  e quindi  solleva  all’indietro 
la  punta  inferiore  della  scapula  adducendola  verso  la  linea  me- 
diana del  corpo. 

È molto  dubbioso  che  il  rn.  elevatore  dell'angolo  della  scapula  sia  al  caso 
di  sollevare  tutta  la  scapula. 

Anatomicamente  il  m.  gran  serrato  ovvero  serrato  anteriore 
maggiore  si  considera  come  antagonista  del  m.  romboide.  Quello 
è un  muscolo  grandissimo,  piatto,  che  spunta 
un  po’ avanti  della  linea  mediana  laterale  del 
corpo  con  nove  dentazioni  dalle  8 coste  supe- 
riori, poiché  la  seconda  costa  dà  origine  a due 
denti;  il  suo  attacco  è su  tutta  la  lunghezza 
della  base  della  scapula.  Il  corso  di  ciascun 
fascio  di  questo  muscolo  è cosi  speciale,  che 
uò  essere  riguardato  come  formato  da  tre 
iverBe  porzioni.  Una  superiore  che  sorge  dalla 
prima  costa;  una  mediana  formata  dai  due 
denti  che  vengono  dalla  seconda  costa;  ed 
una  inferiore  formata  dal  resto  dei  denti  pro- 
venienti dalle  altre  sei  coste,  dalla  III  cioè 
fino  all’ Vili.  — La  porzione  superiore  va  dalla 
prima  costa  alla  faccia  anteriore  dell’angolo 
della  scapula  a cui  si  attacca  allargandosi 
alquanto;  — la  parte  media  dalla  seconda  co- 
sta va  in  modo  divergente  a tutta  la  base 
della  scapula;  — e la  porzione  inferiore  dalle  6 coste  da  cui  ha 
origine  convergendo , va  alla  faccia  anteriore  della  punta  infe- 
riore della  scapula  stessa.  Da  questo  decorso  si  riconosce  come 
1’  azione  del  muscolo  gran  serrato  deve  in  generale  tirare  la  sca- 
ula  all’infuori,  e che  in  questa  azione  debbono  entrare  due  modi- 
cazioni  essenziali:  cioè  1)  per  la  predominante  direzione  in  basso 
de’  fasci,  la  direzione  della  trazione  deve  egualmente  portare  solle- 
vamento, — 2)  e per  la  concentrazione  di  una  gran  parte  de'fasci 
muscolari  alla  punta  inferiore  della  scapula,  l’azione  eh’  essi  spie- 
gano dev’  essere  perciò  di  forte  abduzione  di  questa  punta.  — 
Insieme  all’  azione  del  muscolo  romboidale  può  anche  il  gran 
serrato  comprimere  contro  il  tronco  la  base  della  scapula  e prin- 
cipalmente la  punta  inferiore  della  stessa  sollevata. 


Fig.  Ut. 


Fig.  1*7.  Ut.  gran  serrato. 
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All’azione  in  generale  di  sollevare  elio  hanno  i tre  muscoli  de- 
scritti si  contrappone  quella  del  ni.  piccolo  pettorale. 

Esso  nasce  cioè  con  tre  denti  dalla  III-V  costa,  e salendo 
obliquamente  all’  esterno  s'  attacca  al  processo  coracoide.  La  sua 
direzione  fa  predominare  in  lui  l’elemento  abbassatore  in  confronto 
di  quello  che  tira  innanzi;  esso  tirerebbe  la  scapola  all’  inden- 
tro, se  non  fosse  condotto  dalla  clavicola.  Poiché  il  punto  di 
attacco  di  questo  muscolo  è prima  dell’asse  continuato  dell’artico- 
lazione acromiale,  così  deve  nello  stesso  tempo  essere  anche  rotatore 
della  scapula,  di  cui  eleva  parimenti  l’apice  all’ indietro;  egli  pub 
ancora  nella  fissazione  dell’acromio  produrre  un’abduzione  dell’apice 
stesso. 


Muscoli  della  clavicola. 

Il  muscolo  cleido-mastoìdeo  ò una  parte  di  quello  comunemente 
descritto  come  stemo-cleido-mastoideo,  e propriamente  quella  por- 
zione dello  stesso,  la  quale  coperta  da  una  parte  dall’  estremità 
superiore  larga  dello  sterno-mastoideo , è attaccata  con  un  tendine 
rotondo  e forte  all’apice  del  processo  mastoide,  e coll’altra  parte 
allargata  è fissata  alla  faccia  superiore  dell’  estremità  sternale 
della  clavicola.  — L’  azione  principale  di  questo  muscolo  ordina- 
riamente è diretta,  come  quella  del  muscolo  sterno-mastoideo,  a 
muovere  il  capo,  — fissato  il  quale,  deve  però  tirare  la  clavicola 
e con  essa  tutto  il  cinto  omerale  in  sopra  ed  in  dietro. 

Intorno  questo  muscolo  si  confronti  la  muscolatura  del  tronco,  dove  si 
è notato  essere  opportuno  di  separarlo  ne’due  muscoli,  cioè  nel  in.  sterno  - 
mastoidfo , e nel  rn.  cleido-masìoideo , il  primo  de' quali  appartiene  al  si- 
stema de’ muscoli  del  tronco,  e l’altro  a quello  de’ muscoli  del  braccio. 

Il  m.  succlavio  esercita  un’azione  appunto  contraria.  Esso  nasce 
infatti  con  un  tendine  breve  o forte  dall’estremità  anteriore  della 
prima  costa,  propriamente  al  di  fuori  del  leg.  costo-clavicolare  e 
fattosi  largo,  s’attacca  alla  faccia  inferiore  della  clavicola,  più 
all’esterno  e al  di  dietro  che  non  sia  la  sua  origine.  Laonde  que- 
sto muscolo  deve  tirare  in  giù  ed  innanzi  la  clavicola  e con  essa 
tutto  il  cinto  omerale. 


Muscolo  cuculiare. 

Il  m.  cuculiare  è un  muscolo  grande  piatto,  che  deriva  dalla 
linea  semicircolare  superiore  dell’  occipite,  dal  margine  posteriore 
del  leg.  della  nuca  c dai  processi  spinosi  della  VII  vertebra  cer- 
vicale fino  alla  XII  del  torace,  e si  attacca  alla  spina  della  sca- 
pula ed  all’estremità  acromiale  della  clavicola.  — Questo  muscolo, 
come  il  gran  serrato,  presenta  le  stesse  particolarità  nella  sua 
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disposizione,  per  cui  dev’essere  diviso,  onde  ben  comprenderlo,  in 
singole  porzioni. 

Prima  di  tutto  conviene  intanto  notare  le  relazioni  fra  il  in.  cu- 
culiare di  destra  e quello  di  sinistra,  poiché  questi  due  passano 
l’uno  nell’altro  per  modo,  che  rappresentano  insieme  un  solo  mu- 
scolo, il  quale  va  da  un  cinto  omerale  all’  altro , e la  sua  parte 
che  giace  nella  linea  mediana  del  corpo  è tendinea.  — La  descri- 
zione dei  due  muscoli  cucullari  (dritto  e sinistro)  così  natural- 
mente congiunti,  dovrà  essere  compresa  e formolata  come  segue: 

11  muscolo  cuculiare  è un  muscolo  a forma  d’ansa  il  quale  va 
dal  cinto  della  spalla  di  un  lato,  trasversalmente  per  sopra  il 
dorso,  a quello  dell’  altro  lato.  Egli  prova  dalla  sua  origine 
anteriore , un  allargamento  per  effetto  della  divergenza  dei 
suoi  fasci,  allargamento  il  quale  raggiunge  il  suo  massimo 
grado  nella  linea  mediana  del  dorso.  In  questa  linea  la  sua 
continuità  è interrotta  da  un  tramezzo  tendineo,  il  quale  ò 
fortemente  unito  alle  parti  fibrose  sottostanti  ( legamento 
della  nuca , periostio  dei  processi  spinosi  che  fanno  protubo- 
ranza  sotto  la  cute,  e legamenti  interspinali).  I fasci  superfi- 
ciali soffrono  una  simile  interruzione  per  1’  occipite , come  i 
fasci  posteriori  del  diaframma  orale  (ovvero  m.  milo-ioideo 
degli  aut.)  per  I’osbo  ioide,  e quelli  del  diaframma  del  bacino 
pel  coccige. 

Ritornando  ora  a quello  che  si  è detto,  se  il  m.  cuculiare  si 
divide  in  parti,  si  trova  anzitutto  una  divisione,  per  i suoi  punti 
d’attacco,  in  porzione  clavicolare,  ed  in  un’altra  scapulare\  e 
quest’  ultima  soffre  ancora  delle  suddivisioni. 

La  porzione  clavicolare  è una  fascia  libera  posta  sulla  nuca,  la 
quale  in  sopra  si  attacca  all’occipite  nel  modo  già  dichiarato,  ed 
all'  insotto  è limitata  propriamente  dal  processo  spinoso  della  VII 
vertebra  cervicale.  Il  suo  punto  d' inserzione  è da  ambo  i lati  il 
margine  posteriore  dell'estremità  acromiale  della  clavicola. 

La  porzione  scapulare  dividesi  in  tre  parti.  La  superiore  è an- 
che una  fascia  libera,  la  quale  giace  sul  processo  spinoso  della 
VII  vertebra  cervicale,  e da  ambo  i lati  si  attacca  all’  orlo  con- 
cavo dell'acromio  della  scapula,  ed  una  gran  parte  anche  allo  spi- 
golo superiore  del  bordo  libero  della  spina  della  scapula.  — La  parte 
media  s’inserisce  alla  metà  interna  dello  spigolo  superiore  del  bordo 
libero  della  spina,  ed  i suoi  fasci  si  concentrano  specialmente  al- 
l’estremo interno  di  quest’orlo;  nella  parto  media  del  dorso  questa 
porzione  arriva  dalla  I fino  alla  VII-VIII  vertebra  dorsale,  ed  è 
fissamente  congiunta  coi  rispettivi  processi  spinosi.  — La  patte 
inferiore  è aderente  alla  parte  interna  dello  spigolo  inferiore  del 
bordo  libero  della  spina,  e giaco  nella  linea  mediana  del  dorso,  sui 
processi  spinosi  della  VII,  Vili  fino  alla  XII  vertebra  dorsale. 

L’  espressione  dunque  u origine  dai  processi  spinosi  » può  es- 
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sere  giustamente  applicata  solo  alla  parte  media  ed  inferiore  della 
porzione  scapulare. 

Circa  la  sua  azione,  tutto  il  m.  cuculiare  è sollevatore  e tira- 
tore indietro  del  cinto  della  spalla;  però  stante  la  diversa  dire- 
zione de’  fasci  di  ciascuna  parte  dello  stesso,  deve  avere  dell’  at- 
tività caratteristiche.  Senza  andare  più  innanzi  nella  divisione, 
per  comprendere  tale  attività  si  ponno  distinguere  nel  muscolo 
solamente  due  parti,  una  superiore  {porzione  clavicolare  e parte 
superiore  della  porzione  scapulare),  ed  una  inferiore  (parte  media 
ed  inferiore  della  porzione  scapulare).  L’  ultima  tira  la  spalla  in- 
dietro con  abduzione  del  suo  apice  inferiore,  con  ciò  fa  ila  com- 
plemento per  la  pura  retrazione  operata  dal  m.  romboide,  il  quale 
con  l’adduzione  tira  indietro  l’apice  inferiore,  ed  ò talvolta  anta- 
gonista del  (jran  serrato.  — La  metà  superiore  solleva  l’acromio  e 
con  ciò  tutto  il  cinto  omerale,  e questa  funzione  non  è di  nessun 
altro  dei  muscoli  della  scapula,  ed  egualmente  essa  deve,  essendo 
posta  sulla  nuca  come  un  legamento  muscolare,  tirare  il  collo  in 
giù,  e perchè  è attaccata  all’occipite  deve  anche  tirare  in  dietro  il 
capo;  — è degno  di  nota,  per  il  sollevamento  dell’ acromio , il 
modo  d’inserzione  alla  clavicola,  per  cui  nel  sollevamento  del  cinto 
omerale  vien  comunicato  a quella  direttamente  la  rotazione  che 
durante  questo  movimento  si  manifesta. 

B.  Muscoli  dell' articolazione  della  spalla 

Noi  possiamo  intendere  perfettamente  la  disposizione  de’  muscoli 
che  muovono  il  braccio,  so  pensiamo,  che  l’estremità  superiore  del 
corpo  umano  è costrutta  secondo  lo  stesso  tipo  di  quella  de'  mam- 
miferi, eh’  essa  però,  a motivo  della  posizione  verticale  dell’uomo, 
ha  costantemente  una  giacitura  diversa,  tale  cioè  in  cui  il  suo 
asse  longitudinale  si  trova  parallelo  a quello  del  tronco.  Egli  ci 
condurrebbe  qui  tropp’ oltre,  se  volessimo  seguire  tali  rapporti.  E 
ciò  non  è nè  manco  necessario,  poiché  il  braccio  pendente  non  si 
trova  in  una  situazione  estrema  come  la  gamba  nella  stazione 
retta,  ma  conserva  l’attività  di  muoversi  ancora  in  tutti  i lati.  Si 
osserva  solamente  come  sia  spiegabile  perciò  il  rapporto  assai  sor- 
prendente che  si  riscontra  nella  disposizione  della  testa  lunga  del 
m.  bicipite  brachiale. 

Come  tipici  per  l’articolazione  della  spalla  si  ponno  considerare 

tuattro  muscoli,  che  dalla  scapula  vanno  al  braccio,  poiché  uno 
i essi  (m.  sopraspinato)  solleva  il  braccio  all’esterno  (cioè  lo  abdu- 
ce) , il  secondo  (m.  coracobrachiale)  porta  il  braccio  all’  interno 
(ossia  lo  adduce),  il  terzo  (m.  infraspinato ) lo  porta  all’indietro,  il 
quarto  {in.  subscapulare)  lo  mena  all’avanti. 

L’ azione  testé  mentovata  dei  due  muscoli  (m.  infraspinato  e 
m.  subscapulare)  si  dà  a conoscere  manifesta  soltanto  nel  braccio 
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-quando  sia  alzato;  se  abbassato,  questi  singoli  muscoli  sono  rotatori 
guando  agiscono  isolatamente,  ed  agendo  contemporamente  sono 
adduttori. 

Gli  stessi  rapporti  vengono  riprodotti  in  proporzioni  maggiori 
da  tre  muscoli,  che  sorgendo  in  parte  dal  tronco  ed  in  parte  dal 
cinto  omerale  s’attaccano  al  braccio.  Dessi  sono:  un  elevatore  al- 
l’esterno (abduttore),  ch’è  il  m.  deltoide,  il  quale  è per  conseguenza 
una  ripetizione  dei  m.  sopraspinoso , e due  altri  muscoli,  cioè  il 
m.  latissimo  del  dorso  ed  il  m.  gran  pettorale , che  sono  ripetizioni 
del  m.  infraspinoso  e del  m.  sottoscapulare.  Ambidue  derivano 
con  una  gran  porzione  dal  tronco,  con  una  minore  dal  cinto  ome- 
rale. Se  non  che  sono  questi  nel  loro  attacco  al  braccio  disposti 
così,  che  per  riguardo  alla  rotazione  del  braccio  non  fanno  che 
ripetere  1’  azione  del  m.  sottoscapulare.  — Laonde  nel  gruppo  di 
ripetizione  non  è il  principio  d’  adduzione  rappresentato  diretta- 
mente;  ma  un’adduzione  energica  invece  è resa  possibile  soltanto 
dall'azione  unita  del  m.  latissimo  del  dorso  e del  m.  gran  petto- 
rale, siccome  anche  è adduzione  l’azione  unita  del  m.  subscapulare 
o del  m.  infraspinoso. 


Per  il  muscolo  latissimo  del  dorso  è poi  da  riguardarsi  come  sua  più  pic- 
cola porzione  il  m.  terele  maggiore  ; vedi  la  descrizione  di  questo  muscolo. 

£ pertanto  i muscoli  del  braccio  si  possono  classificare  nella 
maniera  seguente: 

Gruppo  tipico  Gruppo  di  ripetizione 

1)  Abduzione m.  sopraspinoso  m.  deltoide 

2)  Adduzione m.  coracobrachiale 

3)  Movimento  all’innanzi  m.  subscapulare  m. gran  pettorale 

4)  Movimento  all’indietro  m.  infraspinoso  m.latissimo del  dorso 

5)  Rotazione.  Questa  ò l’azione  accessoria  dei  muscoli  nominati 
sotto  3 e 4 ; l’unico  rotatore  all’  esterno  *)  è il  m.  infraspi- 
noso; gli  altri  sono  rotatori  all’  interno  *).  — La  direzione 
ascendente  obliqua  di  tutti  questi  muscoli  rende  possibile  che 
essi,  sia  che  il  braccio  si  trovi  alzato  o abbassato,  possano 
agire  come  rotatori,  mentre  la  direzione  loro  s’incrocia  sem- 
pre con  quella  dell’  asse  del  braccio. 


Muscoli  del  gruppo  tipico. 

I muscoli  sopraspinoso,  infraspinoso  e subscapulare  sorgono 
ciascuno  da  tutta  la  superficie  delle  fosse  dello  stesso  nome  della 
scapula,  con  origine  larga  c piatta  (ad  eccezione  della  parte  ch’è 


*)  La  rotazione  all'esterno  è quel  movimento,  per  cui,  abbassato  che  sia  il 
braccio,  la  punta  del  pollice  distesa  ali'innanxi  viene  portata  all’esterno.  — La 
rotazione  all’ interno  è il  movimento  opposto. 
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più  vicina  al  capo  della  scapala)  ; ognuno  di  essi  passa  poscia  in  un 
tendine  forte,  il  quale  si  attacca  alla  parte  della  tuberosità  dell’o- 
mero, più  vicina  all’origine  sua,  cioè  il  m.  subacapulare  al  tuber- 
colo anteriore,  il  m.  infraspinoto  al  tubercolo 
posteriore  ed  il  m.  topraspinoeo  al  tubercolo 
superiore.  Tutti  tre  i tendini  stanno  uniti  for- 
temente tra  di  loro  e colla  capsula  articolare, 
cosicché  non  sono  separabili  che  artificialmente. 

L’  origine  del  m.  infraspinoso  è divisa  in  tre  por- 
zioni, la  prima  delle  quali  viene  dalla  faccia  in- 
feriore della  spina,  la  seconda  dalla  posteriore  del 
corpo  e la  terza  dal  margine  esterno  della  scapo- 
la. La  prima  porzione  ò sempre  nel  modo  il  più 
manifesto  separata  dalla  seconda  per  la  direzione 
delle  fibre  nel  loro  decorso;  meno  chiaramente  lo  è 
la  seconda  dalla  terza,  la  quale  non  può  essere  pre- 
parata talvolta  se  non  che  ad  arte.  Tuttavolta  si 
suole  però  descrivere  questa  terza  porzione  come  uu 
muscolo  particolare  (m.  lente  minore).  A sola  giusti- 
ficazione di  questo  procedere  può  essere  addotto, 
che  l’ attacco  del  m.  infratpihoto  all’  omero  cam- 
mina alquanto  più  largo  all’ingiù,  cosicché  una  parte 
non  è congiunta  colla  capsula,  e questa  parte  cor- 
risponde con  sufficiente  precisione  alla  terza  por- 
zione d’origine. 

Il  m.  coraco-brachiale  nasce  sottilmente  ten- 
dineo dai  processo  coracoide  della  scapula  ed 
allargatosi  si  attacca  carnoso  alla  superficie  interna  dell’  omero , 
nel  mezzo  all’  incirca  della  sua  lunghezza.  — La  Bua  azione  è di 
addurre  sollevando  il  braccio. 

Muscoli  del  grappo  di  ripetizione. 

Il  m.  deltoide  nasce  tendineo  dal  margine  anteriore  della  metà 
esterna  della  clavicola  cd  in  continuazione  immediata  di  questa  ori- 
gine dal  margine  convesso  (esterno)  dell’  acromio  della  scapula  e 
dalla  maggior  parte  dell’  angolo  inferiore  del  margino  libero  della 
spina  della  scapula,  ov’è  coperto  in  parte  dal  ni.  cuculiare.  Le 
fibre  ne  sono  convergenti  e s’  attaccano  con  un  breve  tendine 
alla  superficie  esterna  dell’  omero  alquanto  al  di  sopra  della  sua 
diafisi. 


Fìg.  U8. 


Fig.  148.  Muscoli  del  gruppo  tipico  dell1  articolazione  della  spalla.  A.  veduti 
di  dietro;  B.  veduti  davanti;  a.  m.  sopraspitioso ; b.  ni.  infraspimm;  c.  m.  sub- 
sc apulurt;  d ni.  coracobrachiate.  In  ambedue  le  figure  è segnalo  eziandio  il 
m.  terete  maggiore  (e). 
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Dal  m.  gran  pettorale  nasce  una  porzione  {porzione  clavicolare ) 
nel  margine  anteriore  della  metà  interna  della  clavicola,  e,  coperta 
dall’  estremità  del  ni.  deltoide,  s’  at- 
tacca alquanto  più  in  alto  alla  spina 
del  tubercolo  maggiore.  La  seconda 
porzione  di  questo  muscolo  (porzio- 
ne eterno- cottale)  sorge  dal  margine 
della  superficie  anteriore  dello  ster- 
no , dallo  cartilagini  della  li- VII 
costa  e dalla  parte  superiore  della 
vagina  del  retto;  essa  si  attacca 
parimenti  alla  spina  del  tubercolo 
maggiore,  però  alquanto  più  in  alto 
della  porzione  clavicolare.  La  sua 
parte  che  viene  dal  manubrio  dello 
sterno  si  unisce  poi,  relativamente 
all’inserzione , alla  porzione  clavico- 
lare, per  modo  che  dipartendosi  dai 
due  punti  d’inserzione,  le  parti  che 
vengono  dalla  clavicola  e dal  manubrio  dello  sterno  appartengono 
al  punto  superiore  d’inserzione,  e la  rimanente  parte  del  muscolo 
all’  inferiore. 

Il  m.  deltoide  ed  il  m.  gran  pettorale  formano  in  certo  modo  una  sola 
massa  muscolare,  la  quale  o dovrebbe  essere  descritta  siccome  tale , ov- 
vero se  la  si  vuole  separare,  dovremmo  dividerla  in  tre  muscoli  (m.  deltoide , 
cleido-brachiale , e sterno-brachiale)  poiché  la  porzione  clavicolare  del  m. 
gran  pettorale  è spesso  attaccata  più  fortemente  al  m.  deltoide , che  alla 
porzione  sterno  costale. — 11  sorprendente  rapporto  deH’incrociamento  nella 
direzione  di  questi  tre  muscoli,  che  forma  una  contraddizione  apparente 
alle  leggi  generali  di  coordinamento  in  gruppi  muscolari,  sparisce  tosto- 
cbè  si  solleva  il  braccio. 

Il  m.  latissimo  del  dorso  è un  muscolo  piatto  assai  grande  che 
nasce  con  due  porzioni,  di  cui  quella  che  ha  la  sua  origine 
più  in  alto  è sempre  coperta  dall’  altra  che  viene  più  dal  basso. 
La  prima  porzione  proviene  dalla  parte  posteriore  della  cresta  del- 
l’ileo e dai  processi  spinosi  di  tutte  le  vertebre,  cominciando  dalla 
parte  inferiore  del  sacro  e risalendo  fino  all’VIII-VI  vertebra  to- 
racica; la  seconda  porzione  nasce  dalla  faccia  esterna  c dal  mar- 
gine superiore  delle  quattro  coste  inferiori.  Il  ventre  muscolare 
che  risulta  dalla  riunione  di  queste  due  porzioni  è di  forma  trian- 
golare, e copre  col  suo  orlo  superiore  l’angolo  inferiore  della  sca- 


Pig.  149.  Muscoli  anteriori  del  torace;  a sinistra  muscoli  del  cinto  omerale. 
a.  vi  piccolo  pettorale,  b.  succlavio;  a destra  muscoli  del  braccio;  c.  porzione 
sternale  del  gran  pettorale,  d.  porzione  clavicolare  dello  stesso,  e.  m.  deltoide. 
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pula,  vicino  l’origine  del  muscolo  che  segue.  Egli  si  attacca  con 
un  tendine  liscio,  alla  spina  del  tubercolo  minore  ove  arriva  da 
ultimo,  passando  all'  avanti  tra  il  torace  ed  il  braccio. 

Al  m.  latissimo  del  dorso  segue  il  ter  e te 
maggiore  eh' è un  muscolo  più  piccolo,  ma 
d’  un'  azione  essenzialmente  eguale.  Esso  ha 
origine  dalla  faccia  posteriore  dell’angolo  in- 
feriore della  scapula  e dalle  parti  vicine  delle 
fasce  che  coprono  il  m.  infraspinoso,  — o si 
attacca  con  un  tendine  piatto  alla  spina  del 
tubercolo  minore,  dietro  il  latissimo  del  dorso. 
Fra  i tendini  di  questi  due  muscoli  trovasi  in 
prossimità  dell’omero  una  borsa  mucosa. 

Se  non  lo  impedisse  il  rapporto  descritto  dei  ten- 
dini d'inserzione  dei  due  muscoli,  sarebbe  più  sem- 
plice e più  naturale  per  ogni  rapporto  di  ritenere 
il  m.  terete  maggiore  come  un  capo  accessorio  del 
latissimo  del  dorso. 

Dagli  attacchi  all’  origine  ed  all’  estremità 
del  m.  gran  pettorale  e del  m.  latissimo  del 
dorso  (col  muscolo  terete  maggiore ) si  può  co- 
noscere chiaramente  che  il  primo  adduce  il 
braccio  all’  innanzi,  e l' altro  invece  indietro, 
cioè  in  parte  al  cinto  omerale , in  parte  al 
tronco.  La  direzione  ascendente  di  essi  acqui- 
sta per  un  tal  fatto  un’  importanza  particola- 


Fig.  150. 


ta  p 

re,  la  quale  bì  manifesta  nominatamente  qua- 
lunque volta  ambidue  agiscano  in  comune  nel- 
l’adduzione pura.  Se  la  direzione  di  questi  muscoli  infatti  movesse 
orizzontalmente,  compiuta  che  sia  l’influenza  sua  sul  braccio,  nella 
continuazione  dell’attività  sua,  si  manifesterebbe  un’  influenza  sul 
cinto  omerale  la  quale  dovrebbe  essere  di  innalzamento  a cagione 
dei  rapporti  che  passano  fra  la  clavicola  e la  prima  costa.  La  di- 
rezione che  tira  obliquamente  all’ingiù,  e che  si  riscontra  in  am- 
bedue i muscoli,  corregge  allora  una  siffatta  azione  accessoria,  e 
rende  con  ciò  possibile  una  forte  adduzione  pura. 

C.  Muscoli  dell'articolazione  del  gomito. 

I movimenti  dell’ulna  possono  essere  considerati  soltanto  come 
regolatori  pei  movimenti  dell’antibraccio,  poiché  sono  a preferenza 


Pig.  iBO.  Muscolatura  posteriore  del  braccio  del  gruppo  di  ripetizione,  a.  mi. 
latissimo  del  dorso,  b.  origine  costale  del  medesimo,  c.  m.  terete  maggiore  (por- 
zione 6capulare  del  ni.  latissimo  del  dorso).  — In  questa  figura  è segnato  ezian- 
dio il  m.  gran  gluteo,  d. 
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i movimenti  del  radio  che  stanno  in  un  più  stretto  rapporto  coi 
movimenti  della  mano.  I muscoli  dell’avambraccio  devono  essere 
quindi  divisi  in  muscoli  dell'ulna  e muscoli  del  radio,  ed  i primi 
devono  essere  studiati  prima  degli  altri. 

Muscoli  dell'ulna. 

L’  ulna  è unita  all’  omero  a mozzo  soltanto  d’  una  articolazione 
a ginglimo  pura  ; e perciò  noi  non  troviamo  come  motori  dell'ulna 
che  un  flessore  ed  un  estensore,  il  primo  dei  quali  ( muscolo  bra- 
chiale interno)  è situato  nella  parte  anteriore  dell’omero,  e l'ul- 
timo (muscolo  tricipite  brachiale)  nella  parte  posteriore  dello  stesso 
osso. 

Il  muscolo  brachiale  interno  ha  origine  dalla  faccia  anteriore 
di  tutta  la  metà  inferiore  dell’  osso  del  braccio,  passa  largo  oltre 
il  lato  anteriore  dell’  articolazione  del  gomito,  e con  un  tendine 
corto  e forte  si  attacca  alla  tuberosità  dell'ulna,  sotto  il  processo 
coronoide  della  medesima.  La  sua  azione  è di  pura  flessione. 

Il  muscolo  tricipite  brachiale  forma  un  gruppo  composto  di 
tre  elementi  , uno  dei  quali  viene  dalla  scapula  , mentre  i 
due  altri  partono  daH’omoro.  Questi  tre  ele- 
menti vengono  distinti  coi  nomi  di  muscolo 
anconeo  primo , secondo  e terzo  ovvero  per 
capo  primo  (o  lungo),  secondo  (od  esterno)  e 
terzo  (od  interno).  Qual  base  fondamentale  del 
gruppo  può  essere  riguardato  il  terzo  capo  (o 
muscolo  anconeo  terzo)  il  quale  nasce  da  tutta 
la  faccia  posteriore  della  metà  inferiore  del- 
l’omero e si  attacca  alla  faccia  superiore  del- 
l’olecrano  dell’ulna.  Nell’ordinamento  suo  corri- 
sponde quindi  questo  muscolo  perfettamente 
al  muscolo  brachiale  interno  , il  confine  supe- 
riore della  sua  origine  viene  indicato  nell’osso 
da  un  solco  piatto , ove  è situato  il  nervo 
radiale.  Essenzialmente  proprio  di  esso  e solo 
artificialmente  separabile  si  è il  muscolo  an- 
coneo quarto , col  qual  nome  s’ indica  cioè  la 
massa  delle  fibre  di  questo  muscolo,  che  più 
fitte  prendono  origine  con  un  tendine  corto 
al  condilo  esterno  dell’omero,  e spiegandosi  a 
ino’di  ventaglio,  si  attaccano  al  margine  esterno 
laterale  delì’olecrano  dell’ ulna  ed  alla  faccia 
esterna  (posteriore)  dell’ulna  fino  all’estremità 

Kig.  IBI.  Muscoli  dell’ulna,  a.  in.  brachiale  interno,  b.  m.  tricipite,  c.  m. 
anconeo  quarto. 
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del  terzo  superiore  della  stessa.  — Le  due  altre  teste  del  mu- 
scolo tricipite  si  confondono  col  terzo  capo.  Una  di  queste,  ov- 
vero anconeo  secondo,  nasce  dal  margine  esterno  del  lato  posteriore 
dell’  omero  sotto  la  testa  del  medesimo  e propriamente  con  una 
origine  lineare,  la  quale  scorre  all’ ingiù  fino  al  solco  di  già  indi- 
cato pel  nervo  radiale,  e spesso  si  porta  più  ingiù  passando  sopra, 
a guisa  di  ponte  al  solco  suddetto,  con  un  arco  tendineo.  L’altra 
(il  primo  capo  o lungo),  nasce  cilindrica  e con  corto  tendine  dal 
margine  esterno  della  scapula , e propriamente  all’  estremità  infe- 
riore della  cavità  glenoide  della  medesima.  — In  conformità  al 
coordinamento  oramai  descritto  per  esse,  le  tre  teste  del  muscolo 
tricipite  brachiale  unitamente  al  muscolo  anconeo  quarto  deb- 
bono esercitare  sull’ulna  un’azione  di  pura  estensione;  la  testa 
lunga  però,  anche  a motivo  della  sua  origine  dalla  scapula,  deve 
avere  l’azione  accessoria  di  tirare  il  braccio  all’indietro  e all’inter- 
no. Laonde  l’azione  di  tutto  il  muscolo  tricipite  brachiale  è quella 
di  portare  il  braccio  disteso  sul  dorso. 


Muscoli  del  radio. 


I movimenti  del  radio  sono  in  prima  i movimenti  di  rotazione 
intorno  l’ ulna , ed  oltre  a ciò  esso  può  insieme  all’  ulna  essere 
flesso  ed  esteso  verso  il  braccio.  In  conformità  di  tali  rapporti 
troviamo  pure  che  tutti  i muscoli  i quali  si  attaccano  al  radio,  nel- 
1’  azione  loro  prima  ovvero  principale , sono  rotatori  (pronatori  o 
supinatori),  che  nell’  azione  seconda  od  accessoria,  alcuni  tra  essi 
prendono  pur  parte  alla  flessione  dell’antibraccio  verso  il  braccio. 
Nessuno  prende  poi  parte  all’estensione  dell’antibraccio  il  che  si  ve- 
rifica principalmente  per  l’ulna. 

I rotatori  puri  del  radio  devono  derivare  dall’  ulna.  Essi  sono 
un  pronatore  (m.  pronatore  quadrato)  e un  supinatore  (m.  supi- 
natore breve). 

I rotatori  del  radio  con  azioni  di  flessione  per  tutto  l’avam- 
braccio debbono  nascere  dal  braccio;  e questi  sono  un  pronatore 
(tu.  pronatore  terete ) e un  supinatore  (ni.  supinatore  lungo). 

II  muscolo  bicipite  brachiale  presenta  una  ripetizione  del  prin- 
cipio del  muscolo  supinatore  lungo  con  azione  accessoria  sul  braccio 
intero. 


Prospetto. 


pura  con  flessione  gruppo  di  ripetizione 

Supinazione:  m.  supinatore  breve  m.  supinatore  lungo  m.  bicipite  brachiale 
Pronazione  : m.  pronatore  quadralo  ni.  pronatore  terete. 
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Rotatori  pori  dei  radio. 


Il  muscolo  supinatore  breve  nasce  dalla  faccia  triangolare  del* 
l'ulna,  che  nella  parte  radiale  della  medesima  è collocata  appunto 
sotto  l’incisura  semilunare  minore  dell’ulna  e dalla 
metà  posteriore  del  legamento  annoiare  del  ra- 
dio. Esso  si  avvolge , discendendo , intorno  alla 
faccia  posteriore  del  radio , e si  attacca  alla 
faccia  esterna  di  questo,  dal  collo  fin  verso  la 
metà  della  lunghezza  dell’osso. 

Dappoiché  le  fibre  tendinee  di  origine  di  questo  mu- 
scolo nel  legamento  annulure  del  radio  si  confondono 
col  legamento  laterale  esterno  del  cubito,  cosi  possono 
essere  in  questo  seguite  talvolta  fino  al  condilo  esterno 
delPomero.  Laonde  riscontriamo  di  solito  indicato,  che 
il  muscolo  supinatore  breve  ha  origine  pure  dal  punto 
testé  accennato  dell’  omero.  Però  siccome  questa  ori- 
gine, se  la  si  voglia  riguardare  per  tale,  non  è l'ori- 
gine principale  e non  acquista  un'  influenza  sul  movi- 
mento , ne  viene  che  la  si  possa  lasciare  inosser- 
vata. 

Il  muscolo  pronatore  quadrato  nasce  con  ten- 
dine breve  aal  margine  dell'  ulna,  al  disopra 
del  processo  stiloide  di  essa,  c con  decorso  tra- 
sversale si  porta  alla  parte  inferiore  della  su- 
perficie volare  del  radio , fino  al  suo  margine 
esterno. 

Fìg.  153. 


Rotatori  del  radio  con  flessione. 


Il  muscolo  supinatore  lungo  nasce  dalla  spina  del  condilo  esterno 
dell’omero,  quasi  al  principio  dell’ultimo  terzo  della  lunghezza  di 
questo  osso , e con  un  tendine  lungo  che  passa  al  di  sopra  del 
processo  stiloide  del  radio,  si  attacca  al  margine  esterno  di  que- 
sto. So  il  margine  «sterno  è pronato  esso  lo  supina;  se  supinato 
flette  l’articolazione  del  gomito. 


Fig.  119.  Muscoli  del  radio,  a.  m.  bicipite,  b.  ni.  supinatore  lungo,  c.  m.  su- 
pinatore breve,  d.  m.  pronatore  terete,  e.  m.  pronatore  quadrato. 
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Il  muscolo  pronatore  terete  sorgo  dal  margino  superiore  del  con- 
dilo interno  dell’omero,  e riceve  anche  una  seconda  testa  che  ha 
origine  dalla  tuberosità  dell’ulna  al  lato  interno  del  muscolo  bra- 
chiale interno,  fatto  più  largo,  si  attacca  quasi  alla  metà  del  mar- 
gine esterno  del  radio,  un  po’  più  in  sotto  del  muscolo  supinatore 
breve.  Questo  muscolo  prona  il  radio  supinato  e flette  1’  articola- 
zione del  gomito  nella  pronazione  del  radio. 

Dalla  posizione  dei  punti  d’ inserzione  si  riconosce  facilmente, 
che  l’elemento  di  flessione  predomina  nel  muscolo  supinatore  lungo, 
e quello  di  pronazione  predomina  nel  pronatore  terete. 

Se  si  considera  il  punto  d' attacco  del  radio  come  determinativo , si 
hanno  allora  in  esso  due  paja  di  rotatori  antagonisti , dei  quali  1’  uno  è 
alla  sua  estremità  supcriore,  e l'altro  all' inferiore;  ed  in  ciascun  pajo  di 
antagonisti  si  trova  un  rotatore  puro  ed  un  rotatore  con  flessione. 

ro latore  puro  rotatore  con  flessione 

pajo  superiore  ni.  supinatore  breve  m.  pronatore  terete 

detto  inferiore  m.  pronatore  quadralo  m.  supinatore  lungo 

Muscolo  bicipite  brachiale. 


Il  muscolo  bicipite  brachiale  6 un  muscolo  forte  e cilindrico , 
che  nasce  dalla  scapula  e s’  attacca  al  radio.  L’  origine  sua 
dalla  scapula  presenta  due  teste , l’ una  lunga  ( capo  lungo) , e 
l’ altra  corta  (capo  breve).  La  testa  lunga  nasce  con  un  tendine 
sottile  e lungo  dal  margine  superiore  della  cavità  glenoide  della 
scapula;  questo  tendine  nell'ulterior  suo  decorso  si  trova  rinchiuso 
in  una  piega  della  membrana  sinoviale  al  di  dentro  della  capsula 
dell’articolazione  della  spalla,  e quindi  nel  solco  intertubercolare 
dell’  omero , dopo  di  che  trapassa  subito  nel  ventre  forte  del 
muscolo.  La  testa  breve  nasco  all’apice  del  processo  coracoido 
della  scapula  con  un  tendine  corto,  e per  un  gran  tratto  del  suo 
corso  è congiunto  col  muscolo  coi'aco  brachiale,  giacenti  all’mtemo 
di  esso,  ed  avente  un’origine  comune;  indi  s’unisce  subito,  abbando- 
nando quella  congiunzione,  in  un  ventre  comune  colla  testa  lunga. 
Esso  trapassa  in  un  tendine  breve  assai  forte,  che  B’attacea  alla  tu- 
berosità del  radio.  Questo  tendine  è nella  pronazione  ravvolto  in- 
torno al  radio,  cosicché  la  prima  azione  del  muscolo  è di  supinare 
il  radio,  qualora  desso  sia  pronato.  A supinazione  terminata  egli 
è flessore  dell’articolazione  del  gomito.  So  continua  ad  agire  anche 
dopo  terminata  la  flessione , solleva  allora  il  braccio  intero.  L’  a- 
zione  complessiva  del  muscolo  bicipite  brachiale  è quindi  quel 
movimento  che  noi  eseguiamo,  quando  piendendo  le  mosse  dalla 
posizione  normale  del  braccio  pendente,  mettiamo  la  palma  della 
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mano  sulla  spalla  dello  stesso  lato.  Laonde  il  muscolo  bicipite 
brachiale  ha  nella  sua  azione  sul  radio  una  grande  somiglianza 
col  muscolo  supinatore  lungo,  e soltanto  sussiste  fra  loro  la  dif- 
ferenza , che  il  muscolo  bicipite  brachiale  è un  supinatore  assai 
forte,  mentre  nel  muscolo  supinatore  lungo  l’ azione  supinatrice 
cede  di  gran  lunga  il  posto  a quella  di  flessione. 

D.  Muscoli  dell' articolazione  della  mano. 

L’  articolazione  della  mano  può  essere  considerata  un’  articola- 
zione libera,  fra  i cui  movimenti  per  altro  manca  quello  di  ro- 
tazione , perciocché  questa  è data  dal  movimento  del  radio.  Lo 
flessioni  seguenti,  cioè:  la  volare,  la  dorsale,  l’ulnare  e la  radiale, 
possono  essere  riguardate  siccome  i quattro  movimenti  tipici  di 
tutta  la  mano.  — Queste  quattro  flessioni  vengono  prodotte  da  al- 
trettanti muscoli,  che  sono  però  coordinati  in  maniera  che  in  cia- 
scuna di  esse  agiscono  sempre  due  muscoli  insieme,  onde  l’azione 
di  un  solo  muscolo  è mista.  Per  siffatta  guisa  vengono  prodotte 
dai  muscoli,  che  vi  sono  impiegati , le  azioni  miste  qui  appresso 
indicate  : 

Flessione  volare  ulnare  : m.  flessore  carpo-ulnare 
Flessione  volare  radiale:  m. flessore  carpo-radiale 
Flessione  radiale  dorsale  -.m.estens.  carpo-rad.  lungo 
Flessione  dorsale  ulnare  : m.  estensore  carpo-ulnare 
(m.  flessore  carpo-ulnare ). 

Il  presento  prospetto  vale  pure  a spiegarci , quali  siano  i mu- 
scoli che  uniscono  la  loro  azione  affinchè  abbiano  effetto  i movi- 
menti testé  accennati  come  tipici  della  mano.  Ciascuno  de’due 
muscoli  radiali  della  matto  ha  anche  un  secondo  muscolo  presso 
di  sò , che  ripete  lo  stesso  principio , comunque  più  nel  senso 
d’  una  flessione  dorsale  e volare  pura  , e questi  secondi  muscoli 
sono  il  muscolo  palmare  lungo  ed  il  muscolo  estensore  carpo-ra- 
diale breve. 

Tutti  i nominati  muscoli  s’accordano  in  molti  punti.  Essi  sono  tutti 
muscoli  lunghi,  sottili  ed  a tendini  lunghi.  Inoltre  spuntano  tutti 
dall’  omero,  e (ad  eccezione  del  muscolo  palmare  lungo)  s’attaccano 
alla  base  degli  ossi  del  metacarpo;  gli  estensori  cioè  provengono 
tutti  dal  condilo  esterno  dell’  omero  e s’  attaccano  al  lato  dorsale 
della  base;  i flessori  al  contrario  hanno  origine  dal  condilo  interno 
dell’  omero  e si  attaccano  alla  parte  volare  della  base.  Infatti  i 


j Flessione  volare 

| Flessione  radiale 
| Flessione  dorsale 
I Flessione  ulnare 
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due  muscoli  ulnari  della  mano  s’attaccano  alla  baso  del  metacarpo 
del  dito  mignolo,  ed  i due  muscoli  radiali  tipici  a quella  dol  me- 
tacarpo dell’  indice;  dei  due  muscoli  radiali  sopra- 
numerarii  della  mano  il  muscolo  estensore  carpo-ra- 
diale breve  va  alla  base  dell’osso  metacarpeo  del 
medio , ma  il  muscolo  palmare  lungo , comunque 
abbia  pure  una  direzione  verso  quest’  osso,  termina 
nella  fascia  volare  della  mano.  — Dopo  di  ciò  nul- 
l’ altro  abbiamo  più  da  osservare  intorno  ai  singoli 
muscoli  se  non  quel  che  segue. 

11  muscolo  flessore  carpo-ulnare  spunta  è vero  dal 
condilo  interno  dell’  omero , ma  anche  dal  margine 
interno  dell’ulna,  cominciando  dall’ olccrano  fino  al 
terzo  inferiore  dell’ulna.  Nel  suo  tendine  sopra  I’obso 
piramidale , si  trova  rinchiuso  un  osso  sesamoideo 
(osso  pisiforme)  il  quale  articola  col  primo.  Da  que- 
st’ osso  sesamoideo  si  porta  all’uncino  dell’osso  unci- 
nato un  forte  cordone  tendineo  (legamento  piso-unci- 
nato),  che  si  può  considerare  o come  retinacolo  del- 
l’ osso  pisiforme  o come  un  secondo  attacco  del  tendine 
del  muscol-o  flessore  carpo-ulnare.  La  continuazione 
di  detto  tendine  alla  base  del  quinto  osso  del  meta- 
carpo, viene  ordinariamente  descritta  come  legamento 
piso-metacarpeo ; ed  allora  si  considera  l’osso  pisiforme 
come  punto  d’ inserzione  del  muscolo  flessore  carpo- 
ulnare. 

Il  tendine  del  muscolo  flessore  carpo-radiale , che 
nasce  dal  condilo  interno  dell’  omero,  si  trova  rin- 
chiuso in  un  solco  osseo  coperto  da  un  fascio  fibroso 
in  corrispondenza  dell’ osso  navicolaro  e del  multan- 
golo  maggiore.  Oltre  all’  attacco  alla  baso  dell’  osso 
del  metacarpo  del  dito  indice  trova  spesso  un  punto  d’ inserzione 
accessorio  all’  istesso  punto  dell’  osso  del  metacarpo  del  dito  me- 
dio, per  cui  l’attacco  del  muscolo  estensore  carpo-radiale  breve 
trova  un  antagonismo  volare. 

Il  muscolo  palmare  lungo  giace  alla  parte  ulnare  del  flessore 
carpo-radiale;  esso  presenta  una  certa  analogia  col  m.  estensore 
carpo-radiale  breve,  ed  è un  muscolo  piccolo,  il  quale  nasce  dal 
condilo  interno  dell’  omero , e passa  subito  in  un  lungo  e sottile 


Fi».  153. 


Fig.  1S3.  Muscoli  del  gruppo  superficiale  dell'avamhraccio  sulla  parte  volare, 
a.  m.  pronatore  terele,  o.  tn.  flessore  carpo-radiale,  c.  hi.  palmare  lungo  (con 
tendine  reciso);  d.  m.  flessore  comune  superficiale  delle  dita  (coir  indicazione 
della  spaccatura  del  suo  tendine  sulla  prima  falange  delle  dila).  (V.  fig.  ISO); 
e.  ni.  flessore  carpo-ulnare. 
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tendine,  che,  decorrendo  più  superficialmente  del  log.  carpo  volare 
proprio,  arriva  nella  palma  della  mano  dove  si  allarga  nella  fascia 
palmare.  Questa  è propriamente  un’  espansione  apo- 
neurotica  del  suo  tendine  in  fasci  divergenti,  che  si 
cotinuano  sulle  quattro  dita.  — L’  azione  di  questo 
muscolo  sta  prima  di  tutto  nel  fare  il  cavo  della 
mano  piu  profondo  mediante  la  tensione  della  fascia 
palmare,  e poscia  può  coadiuvare  la  flessione  volare 
di  tutta  la  mano.  Non  di  rado  egli  manca.  (Vedi  mu- 
scolo palmare  breve  nella  descrizione  della  pelle). 

L'azione  del  muscolo  palmare  lungo  consiste  meno  nel  ren- 
dere più  profonda  la  cavità  della  mano  che  nel  rendere 
sporgenti  i margini  della  mano  stessa  su  cui  agisce  diret- 
tamente il  muscolo  palmare  breve.  Da  ciò  è reso  pos- 
sibile l'afferrare  senza  che  cedano  le  parti  che  giacciono 
nel  cavo  della  mano. 

L’origine  del  muscolo  estensore  carpo-radiale  lungo  è alla  spina 
del  condilo  esterno  dell’omero  tra  l’orìgine  del  misscolo  i supina- 
tore lungo  ed  il  condilo  esterno;  quella  del  muscolo 
estensore  carpo-radiale  breve  viene  per  lo  contrario 
dal  condilo  esterno  medesimo.  I suoi  tendini  son  posti 
l’uno  accanto  all’altro  in  un  solco  dorsale  del  radio , 
ed  allora  vanno  con  leggiera  divergenza  alla  parte 
dorsale  della  base  del  loro  osso  del  metacarpo,  quello 
del  muscolo  flessore  carpo-radiale  lungo  all’indice,  c 
quello  del  flessore  carpo-radiale  breve  al  dito  medio. 

Il  muscolo  estensore  cirpo-ulnare  spunta  dal  con- 
dilo esterno  ed  anche,  in  forma  d’una  lamina  tendinea 
strettamente  congiunta  al  sottoposto  muscolo  flessore 
comune  profondo  delle  dita,  dal  margine  posteriore 
dell’ulna;  nell’articolazione  della  mano  giaco  esso  in 
un  solco  tra  il  processo  stiloide  dell’ulna  ed  il  capi- 
tolo dell’ulna,  e si  attacca  poscia  alla  parto  dorsale 
della  base  del  quinto  osso  del  metacarpo. 

L’ aziono  de’  muscoli  ora  descritti  sulla  mano  fu 
giù  accennata  più  sopra;  se  non  che  anche  i muscoli 
radiali  della  mano  esercitano  in  seconda  linea  un’a- 
zione di  rotazione  sul  radio,  cioè  il  muscolo  flessore 

Fig.  15*.  Congiunzione  dell'osso  pisiforme. a. Tendine  del  m. 
flessore  carpo-ulnare,  b.  Continuazione  di  questo  tendine  fino 
alla  base  del  V osso  del  metacarpo  (leg.  piso-metacarpeo),  c.  leg. 
piso-oncinato,  d.  leg.  piso-lunato  (retmacolo  deU'osso  pisiforme). 

Fig.  IBS.  Muscoli  del  gruppo  superficiale  dorsale  dell' avam- 
braccio. a.  m.  supinatore  lungo,  b.  ni.  estensore.  carj>o-radiale 
lungo,  r.  m estensore  carpo-radiale  breve,  d ni.  estensore  co- 
mune delle  dita,  e.  m.  estensore  carpo-ulnare.  Ki„  1r>5 
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carpo-radiale  una  pronazione  ed  i muscoli  estensori  carpo-radiali 
una  supinazione.  — Inoltre  dappoiché  tutti  i muscoli  della  mano 
vengono  dall’  omero , si  potrebbe  credere  che  essi  avessero  1’  a- 
zione  accessoria  di  muovere  1’  articolazione  del  gomito.  E degno 
di  considerazione  intanto  a questo  riguardo , che  le  origini  ai 
condili  dell’  omero  giacciono  nell’  asse  stesso  di  movimento  del  - 
l’articolazione  del  gomito,  e per  cui  l’azione  de’  muscoli  che  hanno 
là  pure  il  loro  punto  di  partenza  dev’  essere  quasi  nulla  buI- 
l’ articolazione  suddetta.  Di  tutt’  i muscoli  della  mano  solo  il 
muscolo  estensore  carpo-radiale  lungo , che  ha  origine  sopra  del 
condilo  esterno,  può  sicuramente  muovere  l’articolazione  del  go- 
mito , e deve  propriamente  fletterla , poiché  il  suo  ventre  giace 
dal  lato  di  flessione  di  essa.  Questo  muscolo  perciò  con  la  sua 
azione  complessa  produce  quella  situazione  neH’avambraccio  e nella 
mano  che  noi  prendiamo  allorché  sosteniamo  dissotto  un  oggetto 
che  si  trova  al. 'altezza  delle  spalle. 

£.  Muscoli  delle  dita. 

Le  dita  sono  attaccate  con  una  ginglimo-artrodia  al  capitolo  delle 
ossa  del  metacarpo  e possono  essere  mosse  sopra  di  queste  sic- 
come un  tutto.  Le  falangi  delle  dita  sono  congiunte  tra  loro  me- 
diante articolazioni  a ginglimo,  ond’è  che  non  possono  subire  che 
una  flessione  ed  un’estensione. 

Tutte  lo  dita  possono  pertanto  provare  nelle  articolazioni  me- 
tacarpo-falangee  una  flessione,  un’estensione,  un’  adduzione  ed  una 
abduzione.  A queste  quattro  direzioni  principali  del  movimento  cor- 
rispondono altrettanti  muscoli  in  ogni  singolo  dito.  Gli  adduttori 
e gli  abduttori  delle  dita  sono  muscoli  distintamente  separati  ; ma 
i flessori  e cosi  pure  gli  estensori  delle  quattro  dita  lunghe  pos- 
seggono un  ventre  comune,  dal  quale  partono  quattro  tendini  per 
le  singole  dita.  — La  muscolatura  del  pollice  in  generale  si  ac- 
corda con  la  disposizione  muscolare  delle  altre  dita , però  mostra 
nei  dettagli,  specialmente  relativamente  ai  flessori  ed  agli  esten- 
sori, molte  particolarità. 

Le  relazioni  speciali  de’  muscoli  indicati  sono  in  complesso  le 
seguenti  : 

Gli  adduttori  ed  abduttori  delle  singole  dita,  e del  pollice  (m. 
interassei,  m.  abduttore  del  dito  mignolo,  m.  abduttore  breve  del 
pollice  e m.  adduttore  del  pollice),  nascono  tutti  nella  mano  e si 
dirigono  alla  prima  falange. 

L’ estensore  delle  dita  ( muscolo  estensore  comune  delle  dita) 
deriva  invece  dall'omero.  Il  suo  tendine  si  distende  sopra  tutto  il 
dorso  delle  dita,  cosicché  ò ad  un  tempo  estensore  di  tutte  le  fa- 
langi. 
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Il  flessore  delle  dita,  che  ad  esso  corrisponde  (muscolo  flessore  co- 
mune superficiale  delle  dita),  proviene  ugualmente  dal  braccio,  ma 
s’attacca  soltanto  alla  seconda  falange  del  dito.  Per  la  falangetta 
e per  la  prima  falange  si  trovano  dei  flessori  particolari  nel  muscolo 
flessore  comune  profondo  delle  dita,  e nei  muscoli  lombricali  ; la 
flessione  della  prima  falange  è per  gli  adduttori  cd  abduttori  un’o- 
perazione accessoria  assai  importante. 

I muscoli  che  ripetono  i principii  già  indicati  di  movimento, 
sono  un  flessore  breve  del  dito  mignolo  ed  un  muscolo  estensore 
proprio  dell’  indice. 

II  pollice  ha  nella  sua  muscolatura  le  particolarità  seguenti:  1° 
il  suo  adduttore  ha  un’  origine  un  poco  diversa;  2°  possiede  un 
flessore  della  prima  falange  muscolo  flessore  breve  del  pollice,  che 
nasce  nella  mano;  3°  inoltre  possiede  tre  estensori,  clic  sorgono 
dall’  antibraccio  , uno  per  l’osso  del  metacarpo,  muscolo  abduttore 
lungo  del  pollice , uno  per  la  prima  falange,  m.  estensore  breve 
del  pollice,  ed  uno  per  la  falangetta,  m.  estensore  lungo  del  pol- 
lice; 4°  finalmente  gli  viene  attribuito  un  flessore  particolare  per 
la  falangetta,  muscolo  flessore  lungo  del  pollice,  il  quale  però  non 
è che  una  parte  del  flessore  delle  falangette  delle  altre  dita,  cioè 
del  muscolo  flessore  comune  profondo  delle  dita. 

Il  dito  mignolo  ed  il  pollice  hanno  oltre  le  nominate  specie  di 
movimento  un  altro  movimento  allatto  particolare,  per  cui  possono 
venir  spinti,  mediante  mutazione  di  posiziono  del  loro  osso  del  me- 
tacarpo, più  addentro  nell’interno  della  palma  della  mano,  pel  qual 
movimento,  ove  questo  avvenga  contemporaneamente  in  ambedue, 
allora  lo  loro  superficie  volari  si  trovano  poste  l’una  di  contro  al- 
l’ altra , ondechò  questo  movimento  chiamasi  di  opposizione.  In 
ognuno  di  questi  diti  si  trova  pertanto  un  muscolo  operatore  di 
questo  movimento  che  è detto  muscolo  opponente. 


Muscoli  opponenti. 


Il  muscolo  opponente  del  pollice  ed  il  muscolo  opponente  del  dito 
piccolo  nascono  dall'  osso  del  carpo  del  dito  rispettivo  e dalla 
parte  vicina  del  legamento  carpo- volare  proprio;  movendo  da  questa 
origine  vanno  essi  intorno  alla  parte  volare  dell’  osso  del  metacarpo 
c s’  attaccano  per  tutta  la  sua  lunghezza  al  margine  libero  del 
medesimo. 

Il  muscolo  opponente  del  pollice  nasce  quindi  dalla  superficie 
volare  dell'  osso  multangolo  maggiore  nell’  estremità  radiale  del 
legamento  carpo-volare  proprio , e si  attacca  a tutto  il  margine 
radiale  dell’osso  del  metacarpo  del  pollice. 
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Il  muscolo  opponente  del  dito  pìccolo  sorge  per  lo  contrario 
dall’uncwo  dell’osso  uncinato  e dall'estremità  ulnare  del  leg.  carpo 
volare  proprio,  e si  attacca  a tutto  il  margine 
ulnare  dell’  osso  del  metacarpo  del  dito  mi- 
gnolo. 

Tale  coordinamento  ci  fa  conoscere  che  l’a- 
zione di  questi  muscoli,  1’  opposizione  cioè  del 
pollice  e del  mignolo , non  avviene  soltanto 
perchè  le  ossa  del  metacarpo  siano  tirati  dentro 
verso  la  palma  della  mano,  ma  anche  per  ef- 
fetto della  loro  rotazione. 

Fig  i-j;  Il  muscolo  opponente  del  diio  mignolo  viene  spesso 

impropriamente  descritto  come  muscolo  adduttore  del 
dito  stesso.  — Adduttore  del  mignolo  è il  suo  muscolo  interasseo  interno 
(vedi  m.  interassei). 


Adduttori  ed  abduttori  delle  dita. 


Quali  adduttori  o abduttori  delle  dita  servono  alcuni  piccoli 
muscoli  oblunghi , situati  ai  lati  dello  ossa  del  metacarpo  (per 
quanto  più  è possibile  negl’  interstizii  dogli  stessi).  Poiché  ad 
ogni  dito  appartiene  un  pajo  di  questi  muscoli,  così  se  ne  contano 
dieci,  de’  quali  sei  sono  abduttori  e quattro  adduttori.  — L’  asse 
del  dito  medio  che  viene  immaginato  fisso  deve  essere  conside- 
rato come  il  regolatore  per  la  indicazione  di  adduzione  ed  abdu- 
zione; il  movimento  d’un  dito  verso  quest’asse  è adduzione,  quello 
che  da  esso  lo  scosta  è abduzione.  Le  altre  quattro  dita  possono 
essere  allontanato  dal  medio , oppure  a lui  avvicinate , perlocchè 
ogni  dito  ha  un  adduttore  ed  un  abduttore  (insieme  quattro  ad- 
duttori e quattro  abduttori!  Se  c’immaginiamo  che  l’asse  del  dito 
medio  sia  disteso  ed  immettile,  vedremo  che  questo  può  provare 
in  due  parti  un’  abduzione  da  questa  linea  verso  due  lati,  per  cui 
egli  possiede  due  abduttori,  e la  sua  abduzione  alla  stessa  linea  è 
sempre  soltanto  l’ azione  incipiente  dell’  abduttore  contrario.  I 
nomi  dei  singoli  muscoli  sono  indicati  nel  seguente  prospetto: 


abduttori 


Adduttori 


; 1 Pollice m.  abduttore  breve  del  pollice 

Indice m.  interasseo  dorsale  I 

Km.  interasseo- dorsale  II 

1X1,0 1 m.  interosseo-dorsale  III 

Annuiate  ....  m.  interosseo-dorsale  IV 

Mignolo m.  abduttore  del  dito  mignolo 


m.  adduttore  del  pollice 
in.  interosseo-folare  I 


m.  interosseo-volare  II 
m.  interosseo-eolare  III 


Fig.  <56.  Muscoli  della  regione  tenare  ed  ipotenare.  a.  m.  opponente  del  pol- 
lice, b.  m.  opponente  ilei  dito  mignolo,  c.  m.  abduttore  breve  del  pollice  (tar 
aliato  per  mezzo),  d.  m.  abduttore  del  dito  mignolo,  e.  m.  adduttore  del  poi- 
licei  fra  il  in.  adduttore  del  pollice  ed  il  m.  opponente  del  pollice  vi  è il  in. 
flessore  breve  del  pollice. 
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Dappoiché  i numeri  producono  facilmente  confusione  è meglio 
nominare  i muscoli  interassei  dalle  dita  che  muovono,  e questa 
indicazione  sarà  seguita  da  noi  in  ciò  che 
esporremo  qui  appresso. 

a.  Abduttori.  I ni.  interassei  dorsali  na- 
scono con  due  teste,  ciascuno  da  tutto  il  mar- 
gine laterale  di  duo  ossa  del  metacarpo,  e 
riempiono  lo  spazio  intermedio  fra  lo  nomi- 
nate ossa,  perfettamente  almeno  nella  parte 
dorsale;  nella  volare  rimane  nello  spazio  in- 
termedio un  posto  anche  pei  m.  interassei 
volari.  Conformemente  al  loro  scopo  di  ab- 
duttori si  attaccano  al  lato  della  base  della 
prima  falange  che  è rivolta  al  dito  medio. 

Alla  prima  falange  del  medio  però,  si  attacca 
da  ogni  lato  un  m.  interasseo  dorsale. 

11  m.  abduttore  del  dito  mignolo  non  può 
essere  un  m.  inUrosseo,  ma  deve  trovarsi 
libero  al  margine  ulnare  dell’  osso  del  me- 
tacarpo del  mignolo.  La  sua  origine  è all’osso 
pisiforme  ed  alla  parte  vicina  del  leg.  volare  proprio  del  carpo  ; 
il  suo  attacco  è alla  parte  ulnare  della  base  della  prima  falange 
del  dito. 

Il  m.  abduttore  breve  del  pòllice,  porlo  stesso  motivo,  deve  tro- 
varsi libero  al  margine  radiale  dell’  osso  del  metacarpo  del  pol- 
lice. La  sua  origine  è dalla  tuberosità  dell’osso  navicolare,  c dalla 
parte  contigua  del  leg.  carpo-volare  proprio  ; il  suo  attacco  ha  luogo 
al  margine  radiale  della  prima  falange  del  pollice. 

b.  Adduttori.  Ciascuno  dei  »».  interassei  volari  trae  origino  sol- 
tanto da  un  osso  del  metacarpo,  e,  ad  eccezione  dell’adduttore  del 
pollice,  precisamente  da  quello  del  dito  di  cui  esso  ò adduttore. 
Questi  muscoli  corrispondendo  allo  scopo  che  hanno  di  essere  ad- 
duttori verso  il  medio  si  attaccano  al  lato  della  base  della  prima 
falange,  che  sta  rivolta  al  medio  nello  quattro  altre  dita,  e 1’  o- 
rigine  loro  è pure  dalla  parte  stessa  del  corrispondente  osso  del 
metacarpo. 

Il  m.  adduttore  del  pollice  non  è che  un  m.  interasseo  volare 
particolarmente  ingrandito.  Come  base  della  sua  formazione  può 
essere  riguardato  un  fascio  muscolare  rotondo , piccolo , non 
sempre  costante , il  quale  sorge  dall’  osso  metacarpeo  del  pollice 
sulla  sua  parte  ulnare  vicino  alla  base,  e si  attacca  al  lato  cor- 

Fig.  <87.  Schema  degli  adduttori  c abduttori  delie  dita.  A.  asse  del  diio  me- 
dio; gli  adduttori  (rispettivamente  ni.  interassei  interni)  sono  indicati  con  lince 
continue;  gli  abduttori  (rispettivamente  m.  interassei  esterni),  lo  sono  invece  con 
linee  punteggiate. 
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rispondente  all'orlo  inferiore  della  prima  falange  del  pollice.  Questo 
fascetto  corrisponde  perfettamente  ad  un  muscolo  interasseo  volare 
del  pollice.  — A questo  fascetto  muscolare,  come  massa  princi- 
pale dell’adduttore  del  pollice,  vanno  intanto  considerevoli  rinforzi, 
provenienti  dallo  spigolo  volare  deU’osso  del  metacarpo  del  dito 
medio;  inoltre  derivano  pure  alcuni  fascetti  isolati  dalla  parte  vo- 
lare deU’osso  del  metacarpo  dell’ indice  e dell’ annulare.  La  mossa 
di  questi  fascetti  di  rinforzo  costituisce  un  ventre  muscolare  forte 
e piatto,  il  cui  tendine  si  congiunge  con  quello  del  fascetto  sovrin- 
dicato corrispondente  ad  un  m.  interasseo  volare,  ed  aderisce  al- 
l’osso sesamoideo  ulnare  del  pollice.  — Un  coordinamento  siffatto 
dà  chiaro  a conoscere  che,  il  m.  adduttore  del  pollice  non  solo  è 
adduttore,  ma  in  seconda  linea  diventa  ancora  opponente.  La  forma 
di  questa  opposizione  è pertanto  diversa  di  quella  che  produce 
il  muscolo  opponente  del  pollice,  in  quanto  che  essa  è congiunta 
con  la  rotazione  in  senso  opposto,  benché  in  minimo  grado. 

Tuttavolta  non  possono  i muscoli  teste  descritti  spiegare  l'azione 
d’adduzione  ed  abduzione  se  il  dito  non  si  trovi  disteso,  nel  qual 
caso  l’unione  della  prima  falange  col  capitolo  dell’osso  del  metacarpo 
è un’  artrodia.  Nella  flessione  delle  dita,  dove  la  congiunzione  è 
un  ginglimo,  essi  acquistano  il  significato  di  flessori  della  prima 
falange,  e tanto  più  facilmente  possono  anche  acquistarlo,  in  quanto 
che  il  tendine  di  tutti  non  si  attacca  che  in  parte  alla  falange 
medesima,  o con  la  sua  parte  maggiore  invece,  spiegata  in  forma 
di  ventaglio  buI  dorso  della  prima  falange,  si  congiunge  col  ten- 
dine dell’  antagonista,  spiegato  pure  nella  forma  medesima,  e col 
tendine  dell’  estensore  (V.  fig.  121).  In  questa  guisa  ogni  addut- 
tore ed  ogni  abduttore,  e nel  medio  poi  ambedue  gli  abduttori, 
cingono  il  dorso  di  tutta  la  prima  falange  a guisa  di  fascia,  e 
possono  di  leggeri  coadiuvarne  la  flessione;  le  unioni  intime  degli 
stessi  (specialmente  dei  m.  interassei)  col  tendine  estensore  eser- 
citano però  anche  su  questi  una  trazione,  per  modo  che  piegando 
la  prima  falange  ha  luogo  contemporaneamente  un’  estensione  di 
tutto  il  dito  in  sò  stesso  per  azione  dei  m.  interassei.  Tale  rap- 
porto è chiarissimo  nelle  quattro  dita  lunghe. 

Flessori  delle  dita. 

Il  m.  flessore  detto  cornane  superficiale  o perforata  delle  dita  ò 
quel  flessore,  che  per  giacitura  e disposizione  meglio  d’ogni  altro 
rassomiglia  all'  estensore  delle  dita  o perciò,  a conservare  l’analo- 
gia, può  essere  riguardato  per  il  flessore  tipico  di  esse.  Esso  nasce 
con  due  teste,  una  delle  quali  ha  origine  tra  il  m.  flessore  carpo- 
ulnare  ed  il  m.  palmare  lungo  dal  condilo  interno  dell’  omero, 
si  continua  ancora  passando  sopra  il  leg.  laterale  interno  del  cu- 
bito, si  attacca  alla  tuberosità  dell'ulna  e precisamente  all’interno 
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■del  m.  brachiale  interno,  e 1’  altra  coperta  dal  ni.  flessore  carpo- 
radiale  e dal  m.  pronatore  terete  ha  origine  dalla  parte  superiore 
del  radio.  Egli  è flessore  della  seconda  falange  di  tutte  le  dita, 
e perciò  si  divide  fin  dal  principio  in  quattro  singole  porzioni, 
ohe  presto  passano  in  tendini  lunghi  che,  rinchiusi  in  una  guaina 
8Ìnoviale  comune,  passano  per  mezzo  dell’anello  del  leg.  carpo-vo - 
lare  proprio  e poscia  divergendo  muovono  verso  i singoli  diti, 
alla  seconda  falange  de’ quali  s’attaccano  divisi  in  due  lembi.  — 
Non  sono  che  quattro  porzioni,  perciocché  il  pollice  non  ha  la 
seconda  falange;  abbenchò  questo  muscolo  fornisca  quasi  regolar- 
mente anche  una  quinta  porzione  (la  porzione  del  pollice)  in  guisa 
che  una  parte  di  esso  si  congiunge  col  m.  flessore  lungo  del  pol- 
lice (V.  appresso).  — L’aziono  di  questo  muscolo  è in  prima  linea 
una  flessione  della  seconda  falange  verso  la  prima,  poscia  una 
flessione  delia  prima  falange  verso  l’ osso  del  metacarpo  e final- 
mente una  flessione  della  mano,  per  modo  che  l’azione  sua  com- 
plessiva si  è di  piegare  in  certa  maniera  tutta  la  mano  con  le 
dita  contro  l’avambraccio. 

11  flessore  comune  delle  falangette  in  tutte  cinque 
le  dita  (m.  flessore  comune  profondo  delle  dita)  si  trova 
coperto  dal  muscolo  or  ora  descritto.  Movendo  dal 
solco  formato  dalla  superficie  volare  del  radio  e del- 
1’  ulna  in  comune  col  leg.  interosseo,  sorge  esso  tanto 
da  ambedue  le  dette  ossa  quanto  anche  dal  leg.  inter- 
osseo; sull'ulna  estende  la  sua  origine  anche  su  tutta 
la  sua  faccia  interna  (compresa  la  superficie  interna 
dcll’olecrano)  fino  alla  cresta  posteriore.  Il  forte  ventre 
muscolare  passa  in  cinque  tendini,  che  coperti  dai  ten- 


dini del  m.  flessore  comune  superficiale  delle 
dita  a traverso  dell’anello  del  leg.  carpo  volare 
proprio  entrano  nella  palma  della  mano  e poscia 
divergendo  vanno  alla  falangetta  delle  singolo 
dita.  I quattro  tendini  proprii  delle  quattro  dita 
lunghe  passano  quindi  per  la  fessura  fram- 
mezzo i due  lembi  d’attacco  dei  tendini  del 
m.  flessore  comune  superficiale  delle  dita.  La 
porzione  di  questo  muscolo  situata  nel  radio 
ed  al  margine  adiacente  del  leg.  interosseo  ed 
appartenente  al  pollice,  è separata  in  tutta  la 
sua  lunghezza  dal  muscolo  rimanente  mentre  ftg  159 


Fig.  158. 


Fig.  188.  Strato  profondo  de' muscoli  volari  dell'avambraccio  a.  m.  flessore 
comune  profondo  delle  dita  co' suoi  in.  lombricali,  b.  flessore  lungo  del  pol- 
lice, c.  m.  promotore  quadralo. 

Fig  i»9.  Passaggio  del  tendine  (6)  del  m.  flessore  comune  profondo  delle 
dila  a traverso  il  tendine  (a)  del  m.  flessore  comune  superficiale  delle  dita 
sull'articolazione  fra  la  prima  e la  seconda  falange  d'un  dito. 
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fra  questo  ed  essa  decorrono,  sul  leg.  interosseo,  l’arteria  interossea 
anteriore  ed  il  nervo  interosseo  anteriore.  Essa  fu  quindi  descritta 
particolarmente  come  m.  flessore  lungo  del  pollice,  e la  rimanente 
porzione  del  muscolo,  che  comprendo  le  porzioni  delle  quattro  dita 
lunghe,  vien  detta  m.  flessore  comune  profondo  delle  dita,  in  senso 
stretto,  ovvero  perforante.  Come  abbiamo  osservato  di  sopra , il 
m.  flessore  lungo  del  pollice  riceve  pure  in  certo  qual  modo  una 
seconda  testa,  poiché  un  fascette  distaccato  dal  in.  flessore  comune 
superficiale  delle  dita  si  porta  al  suo  tendine,  scorrendo  lungo  il 
lato  ulnare  del  nervo  mediano.  — L’ aziono  di  tutto  questo  mu- 
scolo è in  primo  luogo  la  flessione  della  falangetta  verso  la  se- 
conda falange,  poscia  di  questa  verso  la  prima,  indi  della  prima 
falange  verso  1’  osso  del  metacarpo,  Analmente  della  mano  verso 
l'avambraccio.  L’azione  sua  complessiva  dunque  è,  al  pari  di  quella 
del  m.  flessore  comune  superficiale  delle  dita,  di  piegare  avvolgendo 
la  mano  sull’avambraccio;  soltanto  egli  piega  più  perfettamente 
le  dita. 

È notevole  il  modo  di  condursi  del  tendine  del  m.  flessore  comune  super- 
ficiale dille  ditu  allorché  è attraversato  dal  tendine  del  m.  flessore  comune 
profondo.  Egli  prova  cioè , prima  un  allargamento  e poscia  una  divisione 
in  due  branche,  ciascuna  delle  quali  è piegata  per  modo  che  il  suo  orlo 
più  iuterno  (più  vicino  all’ asse  del  dito)  nell’ inserzione  alla  seconda  fa- 
lange diventa  orlo  esterno.  In  questa  torsione  egli  resta  rivolto  alla  pelle. 
Gli  orli  esterni  anzidetti  delle  due  branche  si  toccano  allora  non  solo  al 
punto  d’inserzione,  ma  provano  anche  un  parziale  incrociameuto  reciproco 
dei  loro  fasci. 

Fessoli  della  prima  fa’angc  sono  i m.  lombricali  cioè:  quattro  pic- 
coli muscoli  stretti,  che  nascono  dalla  parte  radiale  dei  tendini  del 
m.  flessore  comune  delle  dita  all'interno  della  mano,  e per  mezzo 
d’  un  tendine  sottile  si  congiungono  col  tendine  del  m.  interosseo 
situato  alla  parte  radiale  di  ciascuna  delle  dita  lunghe. 

Il  muscolo  flessore  comune  superficiale,  il  flessore  comune  profondo- 
delie  dita  ed  i lombricali,  a motivo  della  loro  disposizione  diver- 
gente, oltre  di  flettere  le  dita  esercitano  pur  tutti  l’azione  d’  ad- 
durle, quando  esse  siano  abdotte. 

Il  pollice  non  ha  un  m.  lombricale,  bensì  un  particolare  flessore 
della  sua  prima  falange,  che  è il  m.  flessore  breve  del  pollice.  Questo 
nasce  dal  leg.  carpo  volare  proprio,  dall’osso  multangolo  maggiore 
c minore  e dall’osso  capitate,  e diviso  in  duo  porzioni  s’attacca 
ad  ambedue  gli  ossi  sesamoidei  del  pollice.  Fra  le  due  porzioni  si 
trova  nascosto  il  tendine  del  m.  flessore  lungo  del  pollice.  L’ a- 
zione  di  questo  è dapprima  una  flessione  della  prima  falange  verso 
l’osso  del  metacarpo  e poscia  un’  opposizione  ; 1’  azione  sua  com- 
plessiva mette  pertanto  il  pollice  trasversalmente  sulla  faccia  pal- 
mare della  mano. 
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La  separazione  di  questo  muscolo  dall'  adduttore  del  pollice  merita  ap- 
pena d’essere  notata.  Alle  due  ossa  sesamoidee  del  pollice  si  attaccano  due 
masse  muscolari,  quella  che  si  attacca  all'osso  sesamoide  radiale  viene  dal- 
l'osso navicolare,  dal(leg.  carpo  volare  proprio,  dall’osso  multangolo  mag- 
giore, dal  multangolo  minore  e dal  capitato;  — è facile  separare  da  questa 
massa  l'abduttore  breve  del  pollice  che  ha  origine  dall’  osso  navicolare,  ed 
il  rimanente  che  forma  una  parte  del  flessore  breve  del  pollice  (porzione 
radiale).  La  seconda  massa  muscolare,  che  s’inserisce  all’osso  sesamoide 
ulnare,  ha  orìgine  dall’osso  capitato  e dal  II  e IH  del  metacarpo;  di  questa 
massa  una  parie  è la  porzione  ulnare  del  m.  flessore  breve  del  pollice, 
l’ altra  del  m.  adduttore  del  pollice.  Dove  intanto  conviene  stabilire  i li- 
miti tra  l’una  e l'altra,  è puramente  da  lasciarsi  all' arbitrio;  si  può, 
come  si  è fatto  di  sopra  riguardare  come  m.  adduttore  la  parte  prove- 
niente dal  metacarpo,  — ovvero  si  può  considerare  come  limite  il  passaggio 
dell’  arco  profondo  dell'arteria  ulnare. 

Inoltre  viene  descritto  eziandio  un  flessore  particolare  del  mi- 
gnolo ( m . flessore  breve  del  dito  mignolo),  il  quale  avrebbe  ori- 
gine dall’uncino  dell'osso  uncinato  e dal  log.  proprio  del  carpo  e 
s’  attaccherebbe  alla  parte  ulnare  della  base  della  prima  falange  del 
mignolo.  Esso  però  non  può  essere  considerato  che  come  una  por- 
zione del  m.  abduttore  del  dito  mignolo,  che  viene  parzialmente  se- 
parata dal  passaggio  del  ramo  volare  profondo  del  nervo  ulnare 
e dall’  arteria  ulnare  profonda  a traverso  dell’  origine  di  questo 
muscolo. 


Estensori  delle  dita. 

Lo  quattro  dita  lunghe  posseggono  un  muscolo  estensore  co- 
mune. Questo  nasce  al  condilo  esterno  dell’omero  tra  il  muscolo 
estensore  carpo-radiale  breve  ed  il  muscolo  estensore  carpo-ulna- 
re; si  divide  subito  in  quattro  porzioni,  che  vanno  con  lunghi 
tendini  alle  quattro  dita;  mentre  all’articolazione  della  mano  sono 
insieme  racchiusi  dal  leg.  carpo-dorsale.  Su  d’ ogni  dito  il  ten- 
dine si  estende  sul  dorso  della  prima  falange  o qui  si  congiunge 
coi  tendini  dei  m.  interossei  e lombricali  ; però  il  suo  attacco  co- 
mincia solo  alla  seconda  falange  ed  alla  falangetta,  per  modo  ch'egli 
si  scinde  in  tre  lembi,  de’ quali  il  medio  s’attacca  alla  base  della 
seconda  falange,  mentre  i due  esterni  vanno  fino  alla  base  della  fa- 
langetta, dove  attaccansi  pure  stretti  l’un  presso  dell’altro.  Il  tendine 
che  si  porta  al  dito  mignolo  passa,  già  all'articolazione  della  mano, 
per  una  guaina  particolare  dell’apparato  legamentoso  situato  sulla 
faccia  dorsale  del  radio,  perlocchò  fu  impropriamente  descritto  a 
parte  qual  vi.  estensore  del  dito  mignolo  proprio.  — Anche  un 
quinto  tendine  di  questo  muscolo,  cho  si  trova  tra  il  tendine  del- 
l’annnlaro  e quello  del  mignolo,  ed  ò rinchiuso  in  una  guaina  co- 
mune del  leg.  carpo-dorsale,  mostra  un  speciale  modo  di  compor- 
tarsi, sendochè  si  scinde  sul  dorso  della  mano  od  in  parte  si  uni- 
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sce  al  tendine  dell'  annidare,  in  parto  a quello  del  mignolo.  L’azione 
del  m.  estensore  comune  delle  dita  è di  estendere  la  seconda  fa- 
lange e la  falangetta,  poscia  anche  la  prima  falange,  indi  tutta 
la  mano.  — Laonde  si  può  dire  eh’  esso  serva  a spiegare  la  mano, 
che  per  azione  dei  flessori  era  stata  piegata  sull’antibraccio. 

Una  relazione  simile  con  un  tendine  accessorio  si  trova  spesso  tra  l’an- 
nulure  ed  il  medio.  Principalmente  al  dorso  del  metacarpo  trovatisi  mol- 
tissime varietà  circa  al  modo  di  comportarsi  dei  tendini. 

Il  m.  estensore  proprio  dell'indice  può  essere  considerato  come 
un  complemento  di  questo  muscolo.  Nasce  alla  parte  dorsale  del- 
1'  antibraccio  e precisamente  dall’  ulna,  ed  il  suo  tendine  lungo  e 
sottile  passa,  insieme  coi  tendini  del  m.  estensore  comune  delle  dita, 
attraverso  la  loro  guaina  sulla  parte  dorsale  del  radio,  per  fon- 
dersi alla  base  della  prima  falange  dell’  indice  col  tendine  esten- 
sore di  quest’  ultimo. 

I tre  muscoli  estensori  del  pollice  provengono  col  m.  estensore 
proprio  dell'indice  dal  solco  formato  dalla  parte  dorsale  delle  due 
ossa  deU’antibraccio  e dal  leg.  interosseo,  per  quanto 
questo  solco  non  è riempiuto  dal  m.  supinatore  breve. 
Essi  vi  giacciono  infatti  l’un  presso  l’altro  nell’  ordine 
seguente  : sulla  parte  ulnare  giace  il  m.  estensore  pro- 
prio dell’  indice , subito  dopo  vengono  i muscoli  del 
pollice  e precisamente  primo  1’  estensore  della  falan- 
getta (m.  estensore  lungo  del  pollice),  più  avanti  verso 
il  radio  1’  estensore  della  prima  falange  (m.  estensore 
breve  del  pollice)  e finalmente  V estensore  dell’osso  del 
metacarpo  (vi.  abduttore  lungo  del  pollice).  Lo  origini 
di  questi  quattro  muscoli  si  estendono  fino  all’ulna, 
su  cui  si  ordinano  in  fila  secondo  la  sua  lunghezza, 
per  modo  che  cominciano  1’  un  sotto  1'  altro  da  que- 
st’ osso.  Il  m.  estensore  proprio  dell’  indice  è più  vi- 
cino all'articolazione  della  mano,  ed  il  m.  abduttore 
lungo  del  pollice  confina  immediatamente  col  muscolo 
supinatore  breve.  Le  origini  stesse  si  estendono  poi 
anche,  nella  direzione  dei  muscoli  cui  appartengono, 
dall’  ulna  innanzi  e propriamente  quelle  del  muscolo 
estensore  dell’indice  e dell'estensore  lungo  del  pollice 
anche  sul  legamento  interosseo;  l'altre  poi  del  muscolo 
estensore  breve  del  pollice  e dell’  adduttore  lungo  del 
pollice  anche  sul  leg.  interosseo  e sulla  faccia  dorsale 


Fig.  460.  Strato  profondo  de' muscoli  dorsali  dell’avambraccio,  o e li  tendini 
recisi  del  m.  estensore  car\>o-radiale  lungo  (a)  e breve  (6);  c m.  estensore 
proprio  dell'indice,  d m.  estensore  lungo  del  pollice,  e.  m.  estensore  breve 
del  pollice,  f.  m.  abduttore  lungo  del  pollice,  g.  m.  supinatore  breve. 
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del  radio.  — Tutti  o tre  i muscoli  del  pollice  passando  per  la 
fessura  tra  il  m.  estensore  comune  delle  dita  ed  il  ni.  estensore-carpo 
radiale  breve  vengono  alla  superficie,  si  portano  oltre  i tendini  dei 
due  m.  estensori  carpo-radiali  e decorrono  ciascuno  con  un  tendine 
verso  la  base  di  quella  falange  del  pollice  che  il  muscolo  di- 
stende. Il  m.  estensore  lungo  del  pollice  passando  allora  per  un 
solco , che  gli  è proprio , si  porta  sulla  parte  dorsale  del  radio , 
mentre  gli  altri  due  si  valgono  d’ un  solco  comune.  L’ aziono  di 
questi  muscoli  è in  generale  l’estensione  del  pollice,  in  modo  per 
altro  che  il  m.  estensore  lungo  del  pollice  nello  stesso  tempo  ad- 
duce mentre  gli  altri  due  abducono.  Il  m.  abduttore  lungo  del 
pollice  distende  in  questa  guisa  l’osso  del  metacarpo,  e comunica 
poscia  alla  mano  una  ilessione  radiale;  il  m.  estensore  breve  del 
pollice  distende  prima  la  prima  falange,  poscia  1’  osso  del  meta- 
carpo e partecipa  in  pari  modo  alla  mano  una  flessione  radiale; 
il  m.  estensore  lungo  del  pollice  distende  prima  la  falangetta , 
poscia  la  prima  falange,  indi  l’osso  del  metacarpo,  o dà  infine  alla 
mano  una  flessione  dorsale  radiale.  Oltre  a ciò  i tre  muscoli  del 
pollice  (meno  l’estensore  dell’indice ) hanno  un’ aziono  accessoria 
supinatrice. 


F.  Troclee  (1)  dei  tendini  dei  muscoli  della  mano 
e delle  dita. 

Tutti  i tendini,  che  alla  parte  volare  passano  oltre  l’articola- 
zione della  mano , si  trovano  nell’  anello  formato  dalle  ossa  del 
carpo  e dal  leg.  carpo-volare  proprio,  il  quale  fissa  in  parte  la 
loro  posizione  e in  parte  serve  loro  di  troclea.  Il  solo  m.  flessore 
carpo-radiale  ha  un’  altra  troclea  particolare,  poiché  egli  è posto 
in  un  solco  osseo  coperto  da  forti  membrane  fibrose  sotto  la  tubero- 
sità dell’osso  navicolare,  e nel  solco  dell’osso  multangolo  maggiore. 

Sulla  parte  dorsale  dell’articolazione  della  mano  i tendini  sono 
fissati  da  troclee,  che  si  trovano  sulla  parte  dorsale  delle  ossa 
dell’avambraccio  o vengono  formate  da  solchi  ossei  muniti  di  ar- 
chi fibrosi.  Una  di  siffatte  troclee  giace  tra  il  capitolo  ed  il  pro- 
cesso stiloide  dell’  ulna;  essa  contiene  il  tendine  del  m.  estensore 
ulnare.  Tutte  le  altre  troclee  sono  collocate  sul  radio  e qui  di- 
sposte nella  maniera  seguente.  All'  incirca  nel  mezzo  della  faccia 
dorsale  di  questo,  tra  il  processo  stiloide  del  radio  e l'incisura 
semilunare  di  esso  si  riscontra  una  cresta  molto  sporgente,  che 
divide  duo  sistemi  di  solchi  l’uno  dall’ altro.  Fra  questa  cresta  e 
l’ulna  havvi  un  solco  piatto  e largo,  in  cui  è leggermente  indicata 
una  divisione  longitudinale,  ove  giacciono  i tendini  del  m.  estensore 

(i)  Si  è usata  la  parola  troclea  in  luogo  di  puleggia  per  seguire  la  nomencla- 
tura latina. 
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comune  delle  dita  e del  m.  estensore  proprio  dell’  indice;  in  una 
guaina  speciale  giace  di  poi  rinchiuso  il  tendine  del  così  detto  esten- 
sore proprio  del  dito  piccolo:  un  secondo 
solco  poco  profondo  giace  tra  la  cresta  ed  il 
processo  stiloide  del  radio,  e viene  pure  di- 
viso a mezzo  d’una  prominenza  meno  spor- 
gente in  due  solchi  doppii;  in  quello  che 
giace  più  vicino  al  processo  stiloide  del  ra- 
dio, ed  è piu  stretto  e meno  profondo , si 
ravvisano  i tendini  del  m.  adduttore  lungo  del 
pollice  e del  m.  estensore  breve  del  pollice 
1’  uno  accanto  all'  altro  , e nell’  altro  poi  i 
tendini  dei  due  m.  estensori  carpo-radiali. 
Nella  parte  superiore  la  cresta  medesima  è 
tagliata  obliquamente  da  un  solco  stretto  e profondo,  che  Berve 
pel  tendine  del  m.  estensore  lungo  del  pollice.  Tutti  questi  archi 
tibrosi  sono  indipendenti  gli  uni  dagli  altri,  però  stanno  in  tale 
connessione  che  ponno  anche  essere  considerati  come  un  tutto , 
e come  tale  chiamarsi  leg.  carpo-dorsale  proprio. 

Nella  parte  volare  delle  dita  i tendini  flessori  sono  parimenti 
fissati  da  troelee,  lo  quali  sono  formate  da  legamenti  saldi  c forti, 
che  in  fonna  semicilindrica  attraversano  a modo  di  ponte  la  su- 
perficie volare  delle  due  prime  falangi,  e sono  detti  legamenti  va- 
ginali. Nelle  tre  articolazioni  delle  dita  si  trovano  eziandio  delle 
troelee  accessorie,  che  sono  troelee  legamentose  fatte  a forma  d’a- 
nello e vengono  appellate  legamenti  annulari,  una  metà  delle  quali 
si  trova  libera,  mentre  l’altra  si  fonde  colla  parte  forte  volare 
della  capsula  d'  articolazione.  Alcune  fibre  che  decorrono  oblique 
e spesso  s' incrociano,  passando  sopra  le  parti  dei  tendini  che  si 
trovano  libere  fra  lo  troelee  or  ora  descritte,  hanno  nome  di  le- 
gamenti obliqui  ovvero  crociati. 

I tendini  che  passano  alla  mano  attraversando  lo  troelee  descritte 
vengono  fissati  accessoriamente  anche  per  mezzo  di  un  rinforzo 
alquanto  largo  della  fascia  che  giace  sull'  articolazione  della 
mano  e che  consta  principalmente  di  fasci  posti  trasversalmente. 
Questa  parte  della  fascia  vien  detta  legamento  comune  del  carpo  , 
in  cui  si  distinguono  ancora  una  parte  volare  ed  una  dorsale,  e 
qucst’ultima  molte  volte  è unita  col  legamento  carpo-dorsale  proprio. 

1 tendini  sono  rivestiti  in  ciascuna  di  queste  troelee  da  guaine 
tendinee  sieroso  (V.  Leggi  generali). 

Fig.  101  Troelee  ossee  alla  parte  dorsale  degli  ossi  dell'avambraccio,  a e fi 
solchi  pel  >n.  abduttore  lungo  ilei  pollice  (a)  e pel  in.  estensore  breve  del  pol- 
lice (6) , c c d solchi  pel  in.  estensore  carpo-radiale  lungo  (c)  e breve  (d),  e. 
solco  pel  in.  estensore  lungo  del  pollice,  f.  solco  pel  m.  estensore  comune  delle 
dila,  c pel  muscolo  estensore  proprio  dell'  indice  g.  solco  pel  m.  estensore 
carpo-ulnare. 


Fig.  161. 


Digitized  by  Google 


263 


Muscoli  dell' estremità  inferiore. 

I muscoli  dell'  estremità  inferiore  presentano  in  generale  molte 
analogie  con  quelli  della  superiore;  ma  egli  sarebbe  un  andare 
tropp’  oltre  ove  volessimo  seguire  queste  analogie  in  tutti  i loro 
particolari,  e per  ogni  muscolo  dell’estremità  inferiore  rintracciarne 
un  analogo  nella  superiore,  poiché  al  meccanismo  essenzialmente 
diverso  dello  scheletro  osseo  d’ambedue  corrisponder  deve  pur  anche 
un  coordinamento  di  muscoli  affatto  diverso.  Tuttavolta,  per  quanto 
al  modo  del  loro  coordinamento  e della  loro  azione,  vale  quanto  fu 
detto  pei  muscoli  dell’estremità  superiore;  solamente  per  l’uso  cui 
è destinata  l’ estremità  inferiore  noi  vediamo  ordinariamente  i 
muscoli  così  disposti,  che  nella  loro  azione  il  punto  fisso  è il  punto 
d’inserzione  più  lontano  dal  tronco. 

I muscoli  dell’estremità  inferiore  si  dividono,  secondo  le  parti 
che  muovono,  in  muscoli  della  coscia,  della  gamba,  del  piede  e 
delle  dita;  una  divisione  la  quale  corrisponda  ai  muscoli  del  cinto 
omerale  manca  affatto,  imperciocché  il  cinto  pelvico  non  possiede 
quella  mobilità  che  distingue  il  cinto  omerale. 

A.  Muscoli  della  coscia. 

L’articolazione  della  coscia  è un’  artrodia  e come  tale  possiede 
il  movimento  di  sollevamento  all’  innanzi  ( flessione  ) , di  esten- 
sione, adduzione,  abduzione  e rotazione,  ed  i suoi  muscoli  perciò 
dividonsi  in  flessori,  estensori,  adduttori,  abduttori  e rotatori.  E 
intanto  appena  possibile  di  attribuire  questi  ufficii  a muscoli  de- 
terminati, e ciò  pei  seguenti  motivi: 

1)  Per  la  grande  mobilità  dell’  articolazione  della  coscia,  i rap- 
porti di  direzione  della  contrazione  dei  singoli  muscoli  riguardo 
all’  asse  del  femore  debbono  essere  nello  diverse  posizioni  di 
quest’  osso  tanto  differenti , che  lo  stesso  muscolo  secondo  la 
posizione  può  avere  un  significato  essenzialmente  diverso. 

2)  I muscoli  tipici  dell’articolazione  della  coscia  formano  una  massa 
strettamente  connessa,  la  quale  circonda  perfettamente  da  tutti 
i lati  l’articolazione  stessa.  Nelle  direzioni  diverse  nelle  quali 
perciò  i muscoli  vanno  al  femore,  ponno  quindi,  anche  quando 
è indicata  una  determinata  posizione  dell’  articolazione  corno 
norma,  essere  designati  solamente  de’singoli  muscoli,  come  do- 
tati di  azioni  distinte,  espresse  nel  senso  stabilito  di  sopra;  — 
gli  altri  muscoli  stanno  allora  come  forme  di  transizione. 

3)  Anche  in  quei  muscoli  a cui  credesi  doversi  dare  un  significato 
determinato  in  una  determinata  posizione  dell’articolazione,  si 
trova  anche  spesso  un’  azione  molteplice. 

Ordinariamente  si  prende  coinè  punto  di  partenza  la  posizione 
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che  ha  la  gamba  nella  stazione  retta,  e si  distinguono  per  questa 
posizione  dell’articolazione  della  coscia,  approssimativamente  e con 
certa  precisione  i gruppi  degli  adduttori,  de’  flessori , de’ rotatori 
all'  esterno  (1)  e degli  abduttori. 

Gli  adduttori  formano  un  gruppo  di  cinque  muscoli  (muscolo  ad- 
duttore lungo,  breve,  piccolo,  grande  e muscolo  otturatore  esterno), 
i quali  vengono  da  tutta  la  faccia  esterna  deH’ischio  e del  pube, 
nonché  dalla  membrana  otturatoria  esterna  e si  portano  alla  linea 
aspra  del  pari  che  alla  linea  intertrocanterica  posteriore. 

Questo  gruppo  opera  sul  davanti  il  passaggio  nell’altro  de' fles- 
sori ( muscolo  grande  psuas  e muscolo  iliaco) , i quali  derivano 
dalla  parte  anteriore  della  colonna  delle  vertebre  lombari  e dalla 
superficie  interna  dell’  ileo.  Per  quanto  allo  spazio  ed  all’  azione 
che  produce,  trovasi  fra  arabidue  questi  gruppi  il  muscolo  pettineo 
che  ha  origine  dal  pettine  del  pube,  ed  è in  grado  d’  esercitare  si 
l’azione  di  flessione  che  quella  d’  adduzione. 

Di  dietro  passa  il  gruppo  degli  adduttori  in  quello  de'  rotatori 
aU'esterno  (muscolo  otturatore  interno  e muscoli  gemelli) , che  de- 
rivano dal  margine  posteriore  dell’  ischio.  Per  quanto  allo  spazio 
ed  all’azione  sta  fra  i duo  gruppi  il  muscolo  quadrato  del  femore, 
che  sorge  nella  tuberosità  dell’ischio  ed  esercita  l’azione  d’  addu- 
zione del  pari  che  quella  di  rotazione. 

Il  gruppo  degli  abduttori  (muscolo  gluteo  medio  e piccolo ) , che 
provengono  dalla  faccia  esterna  dell’ileo,  nella  direzione  superiore 
vien  dopo  a quello  dei  rotatori.  Per  posizione  ed  aziono  giaco  fra 
i due  gruppi  il  muscolo  piriforme,  che  sorge  dalla  faccia  interna 
del  sacro  e possiede  un’  azione  abducente  del  pari  che  una  ro- 
tante; mentre  il  muscolo  gluteo  minore  mediante  una  parte  con- 
siderevole d'azione  di  flessione  costituisce  un  passaggio  ai  flessori. 

In  questa  divisione  è trascurata  la  prova  come  i muscoli  producano  i 
movimenti  cosi  importanti  di  estensione  e di  rotazione  all'  interno.  Su  che 
si  fonda  questo  difetto  se  ne  parlerà  in  una  nota  alla  fine  di  questo  ca- 
pitolo: per  ora  è necessario  di  seguire  il  modo  comune  di  comprendere, 
quand’anche  erroneo,  perchè  non  abbiano  luogo  confusioni  per  i nomi  di 
alcuni  muscoli. 

Como  nell’articolazione  del  braccio  anche  in  quella  della  coscia 
la  massa  muscolare  si  divide  in  un  gruppo  tipico  e di  ripeti- 
zione. 

Il  gruppo  tipico  consta  dei  muscoli  sopra  indicati,  e forma  una 
massa  continua  e circondante  da  ogni  lato  l’articolazione  ; massa 
che  trova  il  suo  punto  d’ inserzione  al  trocantere  maggiore , al 


(t)  Per  rotazione  all'esterno  intendesi  quella  rotazione  della  gamba  in  cui  la. 
punta  del  piede  è portata  all'esterno. 
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minore , alla  linea  intertrocanterica  posteriore , alla  spina  trocan- 
terica  minore  ed  alla  linea  aspra. 

Il  grappo  di  ripetizione  consta  solo  d’ un  muscolo , il  grande 
gluteo,  il  quale  copre  una  parte  considerevole  del  gruppo  tipico, 
ed  a preferenza  compie  1’  estensione , ma  anche  l’adduzione  e la 
rotazione  all’esterno. 


Flessori  del  femore. 


Ambedue  i flessori  del  femore  (muscolo  grande  psoas  e muscolo 
iliaco) , s’  attaccano  con  un  tendine  comune  al  trocantere  minore 
perlocchè  anche  per  ragione  di  semplicità  si  pos- 
sono considerare  come  un  solo  muscolo  a due 
teste  (muscolo  ileo-psoas). 

Una  testa  di  questo  muscolo  ( muscolo  gran 
psoas i)  nasce  dalla  parte  inferiore  della  colonna 
vertebrale  con  due  ordini  di  origini  i quali  sono 
tra  loro  separati  dal  plesso  nervoso  lombare. 

L’  uno  trovasi  lateralmente  sui  corpi  dell’ultima 
vertebra  dorsale  e delle  quattro  vertebre  supe- 
riori dei  lombi,  come  anche  sui  dischi  interver- 
tebrali c sul  disco  intervertebrale  che  è tra  la 
quarta  e la  quinta  vertebra  lombare:  nel  mezzo 
dell’  altezza  di  ciascun  corpo  vertebrale  serve 
come  origine  un  arco  tendineo  che  passa  sull’ar- 
teria lombare.  Il  secondo  ordine  di  origini  si 
trova  sui  processi  trasversi  (costali)  di  tutte  le 
vertebre  lombari  e sugli  archi  tendinei  che  si 
congiungono  tra  loro.  Da  queste  origini  in  giù 
il  muscolo  discende  con  un  ventro  cilindrico. 

La  massa  principale  della  seconda  testa  dello 
stesso  ( muscolo  iliaco  interno)  ha  origine  da 
quasi  tutta  la  superficie  interna  dell’  ileo  (fossa 
iliaca);  e specialmente  dal  margine  della  stessa 
lungo  la  cresta,  e dal  margino  anteriore  fino 
alla  spina  anteriore  inferiore;  una  piccola  parto 
di  questa  testa  ha  origine  all' indietro  dal  lega- 
mento ileo-lombare  e dal  processo  trasverso  (co- 
stario) dell’ultima  vertebra  lombare. 


Fig.  162. 


Fig.  162.  Veduta  anteriore  del  gruppo  tipico  muscolare  dell'articolazione  della 
coscia,  o.  tu.  q luteo  minore  o piccolo,  b.  m.  iliaco,  c.  m.  psoas,  d.  m.  petti- 
neo,  e.  »».  adduttore  breve,  f.  in.  adduttore  lungo,  g.  in.  adduttore  grande. 
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Per  un’incisura  avente  la  forma  d’un  solco,  che  si  trova  situata 
tra  il  tubercolo  ileo-pettineo  e la  spina  anteriore  inferiore  del- 
l’ileo escono  uniti  ambedue  dalla  pelvi  e si  recano  alla  faccia  an- 
teriore inferiore  del  trocantere  minore.  Coprono  col  loro  tendine 
comune  la  capsula  dell’articolazione  della  coscia,  proprio  innanzi 
della  testa  del  femore,  e sono  saparati  dalla  capsula  articolare  e dal 
soprastante  orlo  dell'ileo  mercè  una  borsa  mucosa,  la  quale  spesso 
comunica  con  la  cavità  sinoviale  dell’articolazione. 

Jj  azione  predominante  del  muscolo  ileo-psoas  è quella  di  fles- 
sione. Ove  il  femore  sia  fissato , esso  può  inclinare  il  tronco  in 
avanti  ed  è allora  specialmente  che  il  muscolo  gran  psoas  può 
flettere  la  colonna  delle  vertebre  lombari.  Quest’  ultima  azione  è 
come  azione  unica  propria  d'una  porzione  spesse  volte  distaccata 
del  muscolo  grande  psoas,  cui  fu  dato  il  nome  di  muscolo  piccolo 
psoas.  Desso  è infatti  un  piccolo  ventre  di  muscolo,  che  colla 
parte  superiore  del  muscolo  grande  psoas  viene  dalla  faccia  late- 
rale del  corpo  dell’ultima  vertebra  toracica  e passa  subito  in  un 
tendine  lungo  o piatto,  che  si  attacca  al  tubercolo  ileo-pettineo  ed 
in  parte  va  nella  fascia  iliaca. 

Muscolo  pettineo. 

11  muscolo  pettineo  segue  all’interno  il  muscolo  ileo-psoas;  desso 
è un  muscolo  piatto , che  proviene  dal  pettine  del  pube  e dalla 
superficie  del  ramo  orizzontale  del  pube  immediatamente  innanzi 
al  pettine,  e s’inserisce  alla  spina  trocanterica  minore  immediata- 
mente Botto  l’inserzione  del  muscolo  ileo  psoas,  in  modo  però  che 
la  parte  superiore  dell’inserzione  del  muscolo  pettineo  è coperto  an- 
teriormente dalla  parto  inferiore  di  quella  del  muscolo  ileo-psoas. 

Adduttori  del  femore. 

Il  muscolo  adduttore  lungo,  il  muscolo  adduttore  breve,  il  muscolo 
adduttore  piccolo  e l' adduttore  grande  costituiscono  la  massa 
principale  degli  adduttori  del  femore. 

Questi  quattro  muscoli  sorgono  insieme  col  muscolo  quadrato 
del  femore  e col  muscolo  gracile,  di  cui  tratteremo  più  tardi,  dal- 
l’orlo dell’anello  formato  dall’osso  del  pube  e dall’ischio,  dal  tuber- 
colo del  pube  fino  aH’e8tremità  posteriore  della  tuberosità  ischiatica. 
La  maggior  parte  della  faccia  anteriore  (meglio  inferiore)  delle 
suddette  parti  del  bacino  viene  occupata  propriamente  dall’origine 
del  muscolo  otturatore  esterno  ; resta  pertanto  al  margino  interno 
dello  stesso  un  sottile  orlo  , in  causa  dell'origine  per  lo  più  li- 
neare dei  muscoli  nominati.  I muscoli  medesimi  hanno  origine  da 
questo  in  due  ordini  concentrici.  I due  ordini  cominciano  da  un 
piccolo  punto  rotondo  propriamente  sotto  il  tubercolo  del  pube,  a 
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cui  è attaccato  con  un’origine  tendinea  il  muscolo  adduttore  lungo. 
A questi  seguono  le  origini  del  muscolo  adduttore  breve  del  pic- 
colo adduttore  e del  quadrato  del  femore  che  toccano  immediata- 
mente , secondo  l’ ordine  in  cui  sono  stati  enumerati,  la  periferia 
dell’origine  del  m.  otturatore  esterno  e propriamente  queste  tre  ori- 
gini si  dividono  equabilmente  in  tutto  lo  spazio  fino  all'  estremo 
posteriore  (superiore)  della  tuberosità  ischiatica.  Al  margine  del- 
l’osso stosso  trovansi  quindi  le  origini  del  muscolo  gracile  e del 
muscolo  adduttore  grande , le  quali  sono  disposte  in  modo,  che  la 
prima  va  al  margine  del  ramo  discendente  del  pube,  e 1’  ultima  a 
quello  del  ramo  ascendente  dell’  ischio;  la  porziono  del  muscolo 
adduttore  grande,  che  giace  alla  tuberosità  dell’ischio,  è del  resto 
un  po’  più  larga,  e non  così  lineare  come  la  parte  anteriore  del- 
l’origine medesima,  e come  quella  del  muscolo  gracile;  — la  di- 
lucidazione  di  queste  relazioni  si  dedurrà  da  quello  che  segue.  — 
Nell’  inserzione  loro  al  femore  quei  muscoli  che  qui  meritano  di 
essero  considerati  si  comportano  come  segue: 

11  muscolo  adduttore  breve  s’ inserisce  alla  spina  trocanterica 
minore  dietro  il  muscolo  pettineo , ma  un  po’  più  in  basso  di 
questo  ; 

L’  adduttore  piccolo  mettendosi  a lato  dell’  inserzione  del  mu- 
scolo quadrato  del  femore,  s'  attacca  alla  spina  trocanterica  mag- 
giore per  modo , che  la  parte  inferiore  della  sua  inserzione  alla 
linea  aspra  giace  immediatamente  dietro  la  parte  inferiore  dell’in- 
serzione del  muscolo  adduttore  breve; 

Il  mtiscolo  adduttore  lungo  e \' adduttore  grande  formano  con  la 
loro  inserzione  una  specie  di  guaina  intorno  alla  parte  inferiore 
de’ due  muscoli  or  ora  nominati,  poiché  posseggono  sotto  di  essi 
un  tendine  comune;  mentre  la  parte  superiore  dell’inserzione  del- 
l’ adduttore  lungo  giace  all’innanzi  della  parte  inferiore  dell’inser- 
zione del  muscolo  adduttore  breve , e la  parte  superiore  dell’  in- 
serzione del  muscolo  adduttore  grande  giace  dietro  l’estremità  in- 
feriore dell’inserzione  del  piccolo  adduttore. 

Merita  ancora  speciale  considerazione  il  modo  di  comportarsi 
del  margine  interno  del  grande  adduttore.  Questo  margine  cioè 
passa  in  un  tendine  rotondo,  il  quale  è attaccato  al  condilo  in- 
terno del  femore.  Andando  verso  sopra,  si  trova  che  si  può  ordi- 
nariamente e con  facilità  staccare  da  questo  tendine  una  porzione  di 
muscolo,  che  appartiene  al  tendine  stesso  (parte  lendinosa),  la  di 
cui  origine  lineare  è al  margine  della  parte  ascendente  dell’ischio, 
dietro  quella  del  muscolo  gracile;  il  resto  del  grande  adduttore 
lo  si  vede  allora  sorgere  con  un  tendine  grosso  tra  1’  estremità 
posteriore  dell’origine  della  porzione  tendinea  e l’origine  del  mu- 
scolo quadrato , ma  un  po'  più  lontano  dal  margine  dell’  osso.  Il 
principio  del  tendine  d’inserzione  del  grande  adduttore  è congiunto 
con  1’  estremità  comune  dell’  adduttore  lungo  e la  restante  parte 
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del  grande  adduttore,  mercè  un  arco  tendineo  a cui  B’inseriscono 
anche  delle  fibre  di  ambedue  i muscoli.  — Lo  spazio  tra  il  femore 
ed  il  tendine  dell’adiutore  lungo  (parte  tendinea)  vien  detta  co- 
munemente fessura  degli  adduttori. 

L’azione  complessiva  dc’quattro  adduttori,  nella  posizione  retta, 
è adducente  e rotatrice  all’  esterno  ; un’  azione  accessoria  molto 
essenziale  della  sua  parte  anteriore  (cioè  del  muscolo  adduttore 
lungo,  del  muscolo  adduttore  breve  e del  muscolo  adduttore  minimo) 
è un’  azione  di  flessione , e di  estensione  poi  si  è quella  pure  ac- 
cessoria del  muscolo  adduttore  grande.  Nell’attività  di  tutta  la  massa 
queste  azioni  accessorie  si  distruggono  a vicenda  cosicché  resta 
solo  1’  azione  designata  di  sopra.  Del  resto,  in  questi  gruppi  mu- 
scolari è propriamente  necessario  considerare  le  diverse  posizioni 
dell’articolazione  della  coscia,  per  comprendere  la  loro  azione;  vedi 
perciò  1’  osservazione  alla  fine  di  questo  capitolo. 

Affatto  nascosta  tra  le  teste  de’quattro  adduttori  giace  l’origine 
del  muscolo  otturatore  esterno ; esso  è diviso  in  tre  porzioni,  l’an- 
teriore dello  quali  sorge  alla  periferia  anteriore  (superiore) , la 
posteriore  alla  posteriore  (inferiore)  del  forame  otturato  o la  media 
da  una  striscia  fibrosa  (membrana  otturatoria  anteriore)  che  passa 
trasversalmente  oltre  il  forame  otturato.  Tutte  tre  queste  porzioni 
sono  appena  distinguibili  nel  ventre  del  muscolo , e si  uniscono 
subito  in  un  tendine  lungo  e cilindrico  che  si  attacca  alla  parte 
inferiore  della  fossa  trocanterica  coporto  dall’  orlo  superiore  del 

Suadrato  del  femore.  La  sua  azione  è nella  massima  parte  ad- 
ucente con  rotazione  all’esterno,  ed  eziandio  flettente  quasi  nella 
stessa  proporzione,  cosicché  per  l'azione  sua  s’awicina  al  muscolo 
pettineo. 


Muscolo  quadrato  del  femore. 

Il  muscolo  qìiadrato  del  femore  trovasi  disposto  dietro  agli  ad- 
duttori , siccome  il  muscolo  pettineo  lo  è davanti  e forma  il  pas- 
saggio ai  rotatori.  Nasce  dalia  tuberosità  ischiatica  (vedi  sopra)  e 
s’attacca  alla  linea  intertrocanterica  posteriore  ed  alla  linea  tro- 
canterica maggiore.  Il  suo  margine  inferiore  tocca  il  superiore 
del  muscolo  adduttore  piccolo.  — L’  azione  di  questo  muscolo  è 
rotante  ed  adducente  pressoché  in  pari  grado. 

Rotatori  del  femore. 

I rotatori  del  femore  sono  tre:  otturatore  interno,  gemello  su- 
periore e gemello  inferiore  ; ma  anche  questi,  poiché  hanno  un  ten- 
dine comune,  sono  da  riguardarsi  per  un  muscolo  solo  (m.  otturatore 
interno  coi  gemelli. 
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Il  muscolo  otturatore  interno  nasce  dalla  superficie  interna  della 
membrana  otturatoria  e dalla  periferia  del  forame  otturato  alla  parte 
interna  della  pelvi  ; solamente  all’  incisura  otturatoria,  invece  che 
dall’osso,  ha  origine  da  un  arco  tendineo  (crus  tendineum)  dell’a- 
nello otturatorio  , il  quale  forma  coll’  incisura  suddetta  1’  anello 
otturatorio.  Da  questa  origine  in  poi  il  muscolo  corre  alquanto 
orizzontale  verso  l’ incisura  ischiatica  minoro  e poscia,  diventato  ten- 
dineo, gira  intorno  al  margine  di  questa  per  attaccarsi  nella  fossa 
trocanterica  sopra  il  muscolo  otturatore  esterno. 

Dal  margine  della  troclea  ossea  che  trovasi  nell’incisura  ischia- 
tica minore  per  il  tendine  del  muscolo  otturatore  interno , sorge 
alla  faccia  esterna  dell’osso  dell’ischio  la  massa 
muscolare  dei  muscoli  gemelli.  Essa  non  è 
propriamente  che  un  unico  ventre  di  muscolo, 
il  quale  è formato  a solco  e riceve  in  sè  anzi- 
tutto il  tendine  del  muscolo  otturatore  interno 
c poscia  s’ inserisce  a questo.  Se  però  il  mu- 
scolo otturatore  interno  resta  nella  sua  posizio- 
ne, si  vede  allora  che  uno  de’ margini  del  solco 
emerge  sopra  e l’altro  sotto  il  tendine  di  esso. 

Siffatta  circostanza  è la  causa  per  cui  di  so- 
lito ambedue  i margini  vengono  parzialmente 
descritti,  cioè  l’uno  come  muscolo  gemello  su- 
periore, che  procederebbe  dalla  spina  dell’i- 
schio, e l’altro  come  muscolo  gemello  inferiore 
derivante  dal  tubercolo  dell'ischio  stesso.  Ra- 
ramente si  trova  nel  fatto  una  spaccatura  del 
ventre  del  muscolo  coperta  dal  tendine  del 
muscolo  otturatore  interno,  la  quale  possa  giu- 
stificare una  divisione  siffatta.  Dove  esiste  una 
tale  separazione  si  vede , che  l’ origine  del 
muscolo  gemello  maggiore  è limitata  alla  spina 
dell’  ischio , e che  la  rimanente  parte  della  origine  indicata  di  sopra 
appartiene  al  gemello  superiore. 

Questi  muscoli  agiscono  nel  loro  assieme  a preferenza  siccome 
rotatori  all'esterno,  comunque  essi  siano  pure  adduttori. 

Il  muscolo  piriforme. 

Il  muscolo  piriforme  forma  il  passaggio  dai  rotatori  agli  abdut- 
tori, poiché  egli  abduce  allo  stesso  modo  che  ruota  all’esterno.  La 
sua  origine  è al  sacro , cioè  dalla  faccia  anteriore  della  parte 


Fig.  163. 


Fig  163.  Veduta  posteriore  del  gruppo  tipico  muscolare  dell’arti colazione  della 
coscia,  a.  tn.  gluteo  minimo,  b.  in.  piriforme,  c.  m.  ottura'ore  interno  coi  in. 
gemelli,  d.  m.  quadrato  del  femore,  e.  adduttore  grande. 
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laterale  di  quest’  osso  dal  I al  IV  foro  sacrale.  La  superficie  da 
cui  ha  origine  è più  esattamente  la  superficie  tra  i suddetti  fori 
sacrali  e tutta  la  faccia  anteriore  lateralmente  agli  stessi  fino 
all’orlo  del  sacro,  d’onde  si  continua  ancora  sulla  sinfisi  sacro- 
iliaca e la  parte  più  vicina  dell’incisura  ischiatica  maggiore.  Allora 
il  muscolo  abbandona  la  cavità  pelvica  passando  per  l’ incisura 
ischiatica  maggiore  e s’  attacca  con  un  tendine  lungo  alla  metà 
dell’angolo  superiore  del  gran  trocantere,  dietro  il  muscolo  piccolo 
gluteo  e sopra  il  muscolo  otturatore  interno  coi  gemelli. 


Abduttori  del  femore. 


Il  muscolo  gluteo  medio  è l’abduttore  più  puro  del  femore,  poiché 
oltre  1’  azione  abducente  non  possiedo  elio  un’azione  di  rotazione 
all’interno  affatto  incalcolabile,  ed  una  tenuissima  azione  d’  esten- 
sione. La  sua  origine  viene  dalla  faccia  esterna  dell’  ischio  al  di 
sopra  della  linea  curvata  esterna  ed  il  suo  attacco  ha  luogo  alla 
parte  anteriore  superiore  della  faccia  esterna  del  trocantere  mag- 
giore. 

Meno  puro  come  abduttore  è il  piccolo  gluteo  o minimo , il  quale, 
più  del  muscolo  gluteo  medio , ruota  all’interno  e flette  nel  tempo 
medesimo.  La  sua  origine  si  riscontra  sulla  faccia  esterna  dell’ileo 
al  di  sotto  della  linea  arcuata  esterna  ed  il  suo  attacco  si  verifica 
all’  orlo  anteriore  del  trocantere  maggiore. 

Il  margine  anteriore  dei  due  muscoli  suddescritti  è ordinariamente  cosi 
strettamente  unito  in  modo,  che  una  separazione  fra  loro  non  può  aver 
effetto  che  artificialmente;  e perciò  ambedue  i muscoli  possono  essere  me- 
glio considerati  come  un  solo  muscolo  piegato. 

Muscolo  grande  gluteo. 


Il  muscolo  grande  gluteo  è situato  più  superficialmente  dei  mu- 
scoli del  sistema  di  cui  abbiamo  trattato  fino  adesso.  Per  questo 
motivo  e perchè  non  ripete  che  azioni,  le  quali  sono  pur  contem- 
plate nel  sistema  , forma  esso  il  gruppo  di  ripetizione.  E un  mu- 
scolo molto  forte  e 1'  attività  sua  è impiegata  specialmente  nel 
camminare  e nella  stazione  retta.  Nithco  molto  largo  dalla  parto 
posteriore  della  faccia  esterna  dell’ileo,  poscia  dalla  fascia  lombo- 
dorsale che  giace  sul  sacro  e che  si  estende  al  coccige  — dall’  orlo 
laterale  di  quest’osso  — e da  tutta  la  faccia  interna  del  legamento 
sacro  tuberoso.  Con  doppi  fasci  paralleli,  che  corrono  obliquamente 
all’esterno  ed  in  basso,  passa  in  due  inserzioni.  La  massa  princi- 
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pale  poscia  s’  inserisce  dietro  l’osso  del  femore  sotto  il  gran  tro- 
cantere, in  una  linea  alquanto  lunga  posta  perpendicolarmente  j 
questa  inserzione  si  continua  all’insotto  anche  sull’aponeurosi  della 
superficie  esterna  del  muscolo  vasto  esterno.  Una  parte  superficiale 
del  muscolo  passa  al  contrario  (con  l’interposizione  di  una  grande 
borsa  mucosa)  Bulla  faccia  esterna  del  gran  trocantere,  forma  una 
espansione  tendinea  che  portandosi  più  innanzi  si  unisce  col  ten- 
dine del  muscolo  tensore  della  fascia  lata  (vedi  questi  muscoli). 
La  sua  aziono  è principalmente  di  estendere,  ed  inoltre  di  addurre 
e di  rotare  all’infuori. 

Nella  descrizione  data  di  sopra  de’muscoli  deH'articolazione  della  coscia 
si  è osservato  il  modo  comune  di  considerarli,  benché  ciò  sia  da  riguardarsi 
come  affatto  erroneo.  L’errore  principale  sta  in  questo,  che  si  esce  da  una 
posizione  esterna  del  femore  in  cui  non  sono  possibili  nè  una  estensione 
nò  una  rotazione  all’esterno,  ed  in  cui  i rotatori  all’interno  non  agiscono. 
Un  più  giusto  modo  di  considerarli  deve  avere  come  punto  di  partenza 
una  posizione  del  femore  nella  quale  siano  possibili,  in  una  estensione  più 
ch'è  possibile  eguale,  i movimenti  in  tutt’i  sensi.  Ritenendo  come  una  po- 
sizione approssimativamente  giusta  quella  nella  quale  1’  asse  della  gamba 
sta  perpendicolare  a quello  del  tronco,  allora  si  riconoscerà  la  naturalezza 
di  tale  posizione  da  ciò,  che  le  flessioni  particolari  e le  direzioni  nel  corso 
de’muscoli  o de'tendiui  son  diventate  diritte  (cosi  nel  muscolo  ileo-psoas , 
gluteo  medio , piccolo  adduttore , otturatore  esterno)  ed  allora  trovasi  che  i 
muscoli  relativamente  alla  loro  azione  ponno  essere  aggruppati  nel  se- 
guente modo: 

Flessore  con  rotazione  all’esterno  è il  m.  ileo-psoas  (ed  il  peitineo ), 

Estensore  con  rotazione  all’esterno  . m.  grande  e piccolo  adduttore  (ed  il 

m.  quadrato), 

Estensore  con  rotazione  all’interno  . m.  gluteo  medio. 


Abduttore m.  piriforme  td  otturatore  interno 

coi  gemelli , 

Adduttore m.  adduttore  lungo  e breve, 

Rotatore  all’esterno ...  m.  otturatore  esterno, 

Rotatore  all’interno m.  piccolo  gluteo. 


Si  capisce  da  sé  che  queste  determinazioni  sono  soltanto  approssimativa- 
mente giuste  per  una  posizione,  e che  il  rapporto  con  la  posizione  si 
csngia  a poco  a poco,  cosi  per  esempio , il  muscolo  otturatore  interno  in 
una  più  forte  flessione  diventa  abduttore,  ed  in  una  più  forte  estensione 
lo  diviene  il  muscolo  gluko  medio,  ecc. 


B.  Muscoli  dell'articolazione  del  ginocchio. 


L’articolazione  del  ginocchio  è un  ginglimo,  il  quale  però  ma- 
nifesta un  movimento  particolare , perciocché  il  condilo  interno 
del  femore  ha  una  superficie  convessa  nella  direzione  daH’intcrno 
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all’esterno;  per  un  rapporto  siffatto  avviene  che  in  ogni  flessione 
cd  estensione  del  ginocchio  ha  luogo  una  piccola  rotazione  della 
gamba  intorno  all’asse  obliquo  dell’articolazione  del  ginocchio,  e 
precisamente  nella  flessione  all’interno  e nell’estensione  all’ester- 
no. Compiuta  che  sia  la  flessione,  può  aver  luogo  una  maggiore 
rotazione  della  gamba  intorno  all'asse  continuato  della  tibia  (vedi 
Osteologia). 

In  conseguenza  di  questa  condizione  meccanica  dell’  articola- 
zione del  ginocchio  vi  troviamo  anche  i seguenti  gruppi  di  mu- 
scoli estensori,  flessori  e rotatori: 

Estensori  sono:  i muscoli  crurale,  vasto  esterno,  vasto  inferno 
e retto  del  femore; 

Flessori:  il  muscolo  semi-membranoso  cd  il  muscolo  bicipite  del 
femore  ; 

Rotatori  : i muscoli  sartorio,  gracile,  semi-tendinoso  e popli- 
teo , i quali  tutti  però  sono  rotatori  all’  interno , mentre  la  rota- 
zione all’esterno  è un’azione  accessoria  del  muscolo  bicipite.  Altra 
azione  accessoria  dc’rotatori  si  c la  flessione  dell’articolazione  del 
ginocchio. 


Estensori  dell'articolazione  del  ginocchio. 

Gli  estensori  dell’  articolazione  del  ginocchio  costituiscono  un 
gruppo  potente  collocato  sulla  parte  anteriore  del  femore,  il  quale 
si  congiungc  in  un  tendine  estensore  comune  e perciò  può  essere 
considerato  siccome  un  solo  muscolo  a più  teste.  Il  tendine  esten- 
sore comune  è un  tendine  molto  forte  e largo,  che  si  attacca  alla 
tuberosità  della  tibia  e nella  sua  parte  d’origine  contiene  un  grande 
osso  tendineo  (patella).  Questa  è fatto  a cuore  e vi  si  distingue 
superiormente  una  base  ricurva,  un  apice  rivolto  all’  ingiù , una 
superficie  anteriore  ed  una  posteriore , finalmente  un  margine 
esterno  ed  uno  interno.  La  superficie  posteriore  ò quella  d’artico- 
lazione verso  il  femore.  L’  osteologia  descrive  impropriamente  la 
parte  del  tendine  estensore  che  giace  tra  la  patella  e la  tibia , 
qual  legamento  della  patella.  La  parte  muscolosa  del  gruppo  si 
decompone  anzi  tutto  in  due  divisioni  principali  : cioè  negli  ele- 
menti, che  derivano  dal  femore  (muscolo  crurale,  vasto  esterno  e 
vasto  interno),  ed  in  quello  che  sorge  dal  bacino  ( muscolo  retto 
del  femore). 

Il  muscolo  crurale  vuol  essere  considerato  per  la  base  fonda- 
mentale  del  gruppo.  Desso  è una  forte  massa  muscolare,  che  sorge 
da  tutta  la  circonferenza  dell’  osso  del  femore  dalla  linea  inter- 
trocanterica  anteriore  ingiù  e passa  nel  tendine  estensore  ; mentre 
la  massa  principale  delle  fibre  di  questo  muscolo  conserva  un  corso 
parallelo  all'  asse  del  femore,  quelle  fibre  ad  esso  appartenenti 
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che  spuntano  all’orlo  esterno  ed  all’ interno  della  linea  aspra,  de- 
corrono in  direzione  obliqua , e discendendo  all'  innanzi  sono 
separate  dalla  massa  principale  del  muscolo  cru- 
rale mediante  fogli  tendinei  che  sono  una  conti- 
nuazione del  tendine  estensore  e servono  ad  esse 
d’ attacco.  Ambedue  queste  masse  di  fibre  hanno 
trovato  una  descrizione  particolare  sotto  i nomi 
di  muscolo  vasto  esterno  e muscolo  vasto  interno. 

Il  muscolo  vasto  interno  è quella  delle  due  masse 
situata  alla  parte  interna,  il  muscolo  vasto  esterno 
1’  altra,  che  si  trova  alla  parte  esterna.  Il  muscolo 
vasto  interno  non  s’  attacca  tutto  alla  rotella,  ma 
uno  strato  superficiale  di  esso  cammina  diretta- 
mente  sulla  tibia  all’  interno  della  tuberosità  alla 
quale  si  attacca  ; il  tendine  piatto , mediante  il 
quale  ciò  avviene , è congiunto  colle  origini  del 
retinacolo  interno,  che  nomineremo  in  appresso,  e 
con  quelle  del  legamento  a ventaglio  della  pa- 
tella interna.  Quella  parte  del  muscolo  crurale,  che 
a’  attacca  alla  capsula  siuoviale  dell’  articolazione 
del  ginocchio , viene  sovente  descritta  come  mu- 
scolo subcrurale. 

Dei  due  muscoli  vasti  non  raramente  può  prepararsi 
il  vasto  esterno  come  un  ventre  muscolare  veramente  di- 
stinto, il  quale  proviene  dall’  orlo  esterno  della  linea 
aspra  e dalla  linea  intertrocanterica  anteriore.  Forma 
allora  una  distinta  analogia  con  la  seconda  testa  del 
tricipite  del  braccio , mentre  il  muscolo  crurale  col  casto 
interno  sono  analoghi  alla  lena  testa,  ed  il  muscolo  retto 
del  femore  alla  testa  lunga  del  muscolo  suddetto. 

L’elemento  a doppia  articolazione  di  questo  gruppo,  vale  a dire 
il  muscolo  retto  del  femore,  si  unisce  cogli  elementi  sovraindicati. 
È desso  un  ventre  di  muscolo  forte  e cilindrico,  il  quale  con  un 
tendine  corto  e forte  nasce  dalla  spina  anteriore  inferiore  dell’ileo 
e coll’altro  tendine  egualmente  corto  e forte  deriva  dal  margine  su- 
eriore  dell’  acetabolo  , e largo  quasi  una  mano  giunge  al  di  là 
ella  rotella,  dove  si  attacca  al  tendine  estensore. 

Mentre  il  muscolo  crurale  colle  sue  suddivisioni  non  produce 
che  un'estensione  dell’articolazione  del  ginocchio,  il  muscolo  retto 
del  femore  partecipa  eziandio  a quest’  azione , terminata  la  quale 

fier  altro  agisce  pure  flettendo  l’articolazione  ileo-femorale.  Laonde 
' azione  complessiva  del  gruppo  intero  è di  alzare  la  gamba  di- 
stesa all'innanzi. 

Fig,  164.  Veduta  esterna  degli  estensori  e flessori  della  gamba,  a.  ni.  retto  del 
femore,  b.  m.  vasto  esterno,  c.  m.  bicipite  femorale. 
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Fig.  161. 
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Oltre  di  quelli  testò  descritti  anche  il  muscolo  tensore  della 
fascia  lata  ed  il  muscolo  gran  gluteo,  a motivo  del  rapporto  in 
cui  si  trovano  col  legamento  ileo-tibiale,  devono  essere  consi- 
derati quali  estensori  dell’  articolazione  del  ginocchio.  Il  muscolo 
tensore  della  fascia  lata  ò un  piccolo  muscolo , che  proviene 
dalla  spina  anteriore  superiore  della  cresta  dell’  ileo  dietro  il  mu- 
scolo sartorio  o passa  in  un  tendine  forte  c lungo,  il  quale  giace 
immediatamente  sotto  la  fascia  lata,  a cui  è strettamente  unito. 
Con  questo  tendine  il  muscolo  tensore  della  fascia  lata  s’inserisce 
ad  una  particolare  prominenza  al  margine  anteriore  del  condilo 
esterno  della  tibia , per  cui  può  produrre  anche  una  estensione 
dell’  articolazione  del  ginocchio  come  pure  una  flessione  nell’  ar- 
ticolazione ileo-femorale , specialmente  quando  questa  è già  da 
altri  muscoli  incominciata.  Il  tendine  descritto  è unito  col  legamento 
ileo-tibiale  ed  il  suo  attacco  è affatto  quello  stesso  che  fu  indi- 
cato dapprima  per  questo  legamento.  Quella  parte  del  muscolo 
gran  gluteo , che  passa  nella  fascia  lata  figura  quale  seconda 
testa  per  questo  tendine , poiché  cotale  passaggio  non  è infatti 
se  non  un  portarsi  al  tendine  del  muscolo  tensore  della  fascia 
lata  ed  al  legamento  ileo-tibiale.  Il  tendine  descritto  ha  un'unione 
forte  e larga  col  margine  esterno  della  patella , la  quale  dev’  es- 
sere considerata  per  il  retinacolo  esterno  della  rotella.  Un’unione 
siffatta  indica  nello  stesso  tempo,  che  il  significato  di  tutto  questo 
apparato  non  consiste  forse  in  altro  che  nel  regolare  i movimenti- 
delia  rotella. 

Egli  è vero , che  il  retinacolo  esterno  della  rotella  qui  sopra  descritto 
è per  essa  il  principale  mezzo  di  fissazione;  ciò  nullameno  essa  conta  pure 
altri  legamenti,  che  servono  allo  stesso  scopo.  Un  retinacolo  interno  sorge 
dalla  tibia  all'esterno  del  punto  d'attacco  del  legamento  laterale  interno 
del  ginocchio  osi  fissa  al  margine  laterale  interno  della  rotella.  Desso  è un 
legamento  stretto  e piatto,  coperto  in  parte  dall*  attacco  alla  tibia  del  m. 
vasto  interno.  Alcuni  strati  superficiali  d' ambedue  i retinacoli  si  spiegano 
a forma  di  ventaglio  oltre  la  base  della  rotella  (leg.  flabelliforme  esterno 
ed  interno);  strisce  tendinee  della  fascia  femorale  ne  circondano  anche  l’a- 
pice, siccome  quelle  della  fascia  crurale  ne  abbracciano  la  base.  Per  sif- 
fatte fissazioni  molteplici  la  posizione  ed  il  movimento  della  rotella  sono 
resi  molto  sicuri. 

Flessori  dell'articolazione  del  ginocchio. 

I due  flessori  dell’articolazione  del  ginocchio  si  trovano  disposti 
ai  due  lati  in  modo  che  l’uno,  cioè  il  muscolo  semimembranoso,  ha  il 
suo  punto  d’attacco  sul  lato  interno  del  condilo  interno  della  tibia 
e l’altro,  il  muscolo  bicipite,  sul  lato  esterno  del  capitolo  della  fi- 
bula. Arabidue  spuntano  dalla  parte  più  alta  e più  larga  della 
tuberosità  ischiatica  con  un’origine  comune  e potrebbero  perciò 
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essere  considerati  per  un  muscolo  a due  code;  nello  stesso  tempo 
questi  muscoli  per  l’origine  indicata  sono  biarticolari  ; un  muscolo 
più  corto  congiunto  nella  sua  inserzione  al  bicipite  (la  testa  breve 
del  muscolo  bicipite)  vi  arriva  come  elemento  uniarticolare. 

Il  m.  semimembranoso  nasce  dalla  parte  anteriore  ( esterna  ) 
del  luogo  indicato  della  tuberosità  dell’  ischio  , e con  un  tendine 
molto  forte  si  attacca  al  lato  posteriore  del  condilo  interno  della 
tibia.  Nella  sua  forma  si  caratterizza  per  ciò,  che  tutta  la  sua  parte 
superiore  ha  la  figura  d’un  tendine  piatto,  e solamente  la  parte 
inferiore  apparisce  come  un  ventre  muscolare  alquanto  grosso. 
Anche  la  Bua  inserzione  ha  molte  particolarità  che  meritano  di 
essere  notate,  poiché  il  tendine  è fissato  mediante  una  forte  ed 
intrecciata  striscia  fibrosa  della  capsula  articolare  del  ginocchio 
(leg.  poplitco  dell’osteologia),  e perchè  lo  stesso  tendine  ha  un’in- 
serzione foggiata  a ventaglio,  in  cui  ponno  distinguersi  due  più 
forti  fasci  di  fibre,  uno  perpendicolare  che  scorre  dritto  all’ingiù, 
e F altro  orizzontale,  il  quale  , fissato  alla  parte  interna  del  con- 
dilo interno  della  tibia  mercè  una  troclea  fibrosa,  scorre  all’ in- 
nanzi. Il  primo  serve  al  muscolo  per  la  flessione  ed  il  secondo  per 
la  rotazione. 

Il  legamento  poplileo  si  unisce  infatti  ordinariamente  soltanto  per  ade- 
sione col  tendine , ma  qualche  volta  lo  abbraccia  anche  a ino'  di  una 
troclea  fibrosa. 

Il  bicipite  del  femore  nasce  immediatamente  dietro  il  m.  se- 
mimembranoso e con  un  tendine,  che  si  comporta  nello  stesso 
modo  del  tendine  di  questo,  si  attacca  al  capitolo  della  fibula 
ed  al  condilo  esterno  della  tibia.  La  maggior  parte  delle  fibre  ten- 
dinee si  attacca  cioè  in  direziona  perpendicolare  (coprendo  il  le- 
gamento laterale  esterno  del  ginocchio)  alla  faccia  esterna  del  ca- 
pitolo della  fibula;  una  parte  delle  dette  fibre  va  anche  in  direzione 
più  orizzontale,  passando  parte  per  1’  avanti,  parte  per  di  dietro 
al  suddetto  legamento  alla  parte  esterna  del  condilo  esterno  della 
tibia.  Come  nel  muscolo  di  cui  si  è parlato  più  sopra  anche  in 
questo  il  modo  d’inserzione  corrisponde  a due  suoi  diversi  signi- 
ficati. — Alla  parte  descritta  del  m.  bicipite  nella  sua  porzione  infe- 
riore si  aggiunge  anche  "una  seconda  testa  ( capo  breve),  un  ventre 
muscolare  piatto  romboidale,  il  quale  sorge  dalla  linea  aspra,  tra 
il  m.  grande  adduttore  ed  il  vasto  esterno  e si  unisco  con  la  faccia 
anteriore  del  capo  lungo  già  descritto. 

E manifesto  che  ambedue  questi  muscoli  devono  essere  essen- 
zialmente flessori  della  gamba,  ed  a flessione  compiuta  debbono 
sollevare  eziandio  all’  indietro  la  gamba  intera,  alla  quale  ultima 
azione  non  può  per  altro  partecipare  la  testa  breve  del  m.  bicipite. 
So  non  che,  dal  rapporto  fra  questi  muscoli  c gli  ossi  della  gamba, 
risulta  che  nella  flessione  essi  devono  essere  ad  un  tempo,  per  cagione 
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della  distanza  laterale  del  loro  attacco  dall’asse  longitudinale  della 
tibia,  rotatori  della  gamba,  vale  a dire  il  m.  semimembranoso  ro- 
tatori! all’interno  ed  il  m.  bicipite  rotatore  all’esterno;  rapporto  che 
è molto  manifesto  per  il  modo  accennato  d’ inserirsi  dei  due  ten- 
dini d’  ambo  i muscoli.  L’ azione  rotatrice  del  m.  bicipite,  per  ef- 
fetto della  distanza  maggiore  dell’  attacco  dall’  asse  longitudinale 
della  tibia,  dev’  essere  di  gran  lunga  più  considerevole  di  quella 
del  m.  semimembranoso  ; laonde  1’  azione  di  flessione  esercitata  in 
comune  dai  due  muscoli  sull’articolazione  del  ginocchio  va  sempre 
congiunta  ad  una  rotazione  forte  all’esterno  intorno  all’asse  della 
tibia. 

Rotatori  dell'articolazione  del  ginocchio. 

Qual  rotatore  puro  dell’articolazione  del  ginocchio  havvi  il  m.  po- 
pìiteo,  piccolo  muscolo,  il  quale  nasce  con  un  tendine  sottile  dai 
condili  del  femore,  e divenuto  largo  e carnoso 
s’  attacca  alla  faccia  posteriore  della  tibia  al 
disopra  della  linea  trasversa.  L’  orìgine  del 
muscolo  è esattamente  indicata  da  un  arco 
tendineo  (arco  tendineo  popliteo),  il  quale  da 
un  lato  è attaccato  alfa  superficie  esterna 
del  condilo  esterno  del  femore  coperto  dal  leg. 
laterale  esterno,  e d’altra  parte  con  due  lembi 
è attaccato  alle  due  superficie  dei  condili  del 
femore  rivolto  1’  una  verso  1’  altra,  per  modo 
ch’egli  con  la  convessità  rivolta  all’ingiù  gira 
intorno  al  condilo  esterno  del  femore.  — Il 
decorso  obliquo  di  questo  muscolo  lo  caratte- 
rizza principalmente  per  rotatore  e propria- 
mente come  rotatore  all’  interno,  perciocché 
nella  flessione  del  ginocchio,  dove  soltanto  l’a- 
zione sua  rotatrice  può  manifestarsi  chiara- 
mente, il  suo  decorso  è più  trasversale  ancora 
che  nell’estensione  del  ginocchio.  Se  non  che 
essendo  il  decorso  suo  obliquo  in  direzione 
discendente,  ne  viene  che  esso  possa  pur  coo- 
perare a flettere  il  ginocchio  disteso. 

Forse  esso  basta  appunto  a togliere  mediante  an- 
tagonismo l’azione  rotatrice  del  m.  bicipite,  cosicché 
i muscoli  temimembranoso,  bicipite  e popliteo  insieme  congiunti  valgono  a 
produrre  una  flessione  diretta  del  ginocchio.  Sembra  principalmente  intanto 
che  l’ azione  del  m.  popliteo  sia  diretta  sulla  capsula  articolare  del  gi- 
nocchio e sul  leg.  laterale  esterno  dello  stesso. 

Fig.  108.  Veduta  interna  degli  estensori  e flessori  nonché  del  gruppo  de’ro- 
tatori  della  gamba,  a.  m.  retto  del  femore,  b.  m.  vasto  interno,  c.  »>■  semi- 
membranoso, d.  m.  sartorio,  e.  m.  gracile,  f.  m.  semitendiimo. 


Fig.  165. 
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I rotatori  del  ginocchio  a due  articolazioni  formano  un  gruppo 
di  tre  muscoli  lunghi  e snelli,  che  nascono  dalla  pelvi,  e sotto  il 
condilo  interno  della  tibia  venendo  dal  di  dietro  si  attaccano  in 
comune  alla  cresta  della  tibia  al  disotto  della  sua  tuberosità. 
Questi  nascono  dai  tre  punti  angolari  della  superficie  esterna  del- 
l’osso della  pelvi,  vale  a dire  il  m.  sartorio  dalla  spina  anteriore 
superiore  dell’ileo,  il  m.  gracile  presso  la  sinfisi  del  pube,  ed  il  m. 
semitendinoso  dalla  tuberosità  dell’ischio.  Tutti  e tre  i muscoli  di- 
scendono all’ingiù,  ed  al  ginocchio  si  trovano  alla  parte  posteriore 
interna.  Il  m.  sartorio  è in  questo  sito  tuttavia  carnoso,  ma  gli 
altri  due  sono  oramai  tendinei.  Sotto  il  condilo  interno  della  tibia 
si  volgono  allora  girando  all’  innanzi , e con  tendini  larghi  si  at- 
taccano in  comune  al  punto  già  indicato,  della  cresta  della  tibia 
dove  il  tendine  del  m.  semitendinoso  giace  più  profondamente,  e 
quello  del  sartorio  più  superficialmente. 

L'  origine  del  m.  gracile  è propriamente  presso  la  parte  inferiore  della 
sinfisi  delle  ossa  del  pube,  ed  al  margine  interno  del  ramo  discendente  del- 
l’osso del  pube.  Quella  del  muscolo  semitendinoso  è all’interno  dell’origino 
della  testa  lunga  del  m.  bicipite  del  femore , e queste  due  strettamente 
unite,  coprono  di  dietro  ed  uH'interno  l'origine  del  m.  semimembranoso.  Nel- 
1’  articolazione  del  ginocchio  il  m.  semilendinoso  giace  alla  faccia  posteriore 
esterna  del  semimembranoso. 

L’azione  di  questi  muscoli  sopra  la  gamba  è di  quasi  nessun  ri- 
lievo a ginocchio  disteso.  Egli  è solo  nella  flessione  del  ginocchio 
che  spiegano  1’  azione  principale,  mentre  in  questa  1’  attacco  loro 
è di  tal  natura  cho  diventano  robusti  flessori,  e ad  un  tempo 
rotatori  all’interno.  Il  loro  momento  di  flessione  è in  grado  di 
compensare  la  perdita  di  forza  che  subisce  il  m.  bicipite,  la  cui 
azione  di  rotazione  rimano  per  antagonismo  distrutta.  Probabil- 
mente per  la  loro  disposizione  essi  producono  quella  rotazione 
della  gamba,  con  la  quale  s’incomincia  la  flessione. 

Dalla  esposizione  ora  fatta  risulta,  che  eccettuato  il  m.  popliteo  il  quale 
è principalmente  rotatore,  si  potrebbero  pure  dividere  i muscoli  posteriori 
dell’  articolazione  del  ginocchio  in  modo  da  stabilire  come  quasi  unica- 
mente flessore  il  m.  semimembranoso , il  m.  bicipite  qual  flessore  con  rota- 
zione all'esterno,  ed  il  gruppo  ora  descritto  come  flessore  con  rotazione  al- 
l’interno. In  un  caso  siflatto  la  rotazione  apparirebbe  nuli’ altro  che  un’ 
azione  accessoria  dei  flessori.  In  ogni  modo  è chiaro  cho  i due  gruppi 
dei  flessori  e dei  rotatori  quanto  al  significato  sono  strettamente  uniti  fra 
di  loro. 


C.  Muscoli  dell’ articolazione  del  piede. 

L’articolazione  del  piede  ha  in  generale  i movimenti  di  flessione 
e d’  estensione  (o  meglio  la  flessione  dorsale  e la  plantare),  ma 
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il  modo  di  coordinazione  delle  ossa  del  tarso  è siffatto,  clie  il  piede 
può  subire  una  rotazione  intorno  al  suo  asse  longitudinale,  il 

quale  movimento  viene  eseguito  in. 
parte  dalla  parte  anteriore  del  piede 
(avanti  all’  astragalo  ed  al  calcagno) 
intorno  all'apice  dell’osso  ctiboide,  ed 
in  parte  dalla  stessa  parto  anteriore 
del  piede  insieme  col  calcagno  in- 
torno all'  astragalo  che  si  trova  nello 
stato  di  riposo.  Non  ò che  una  smania 
di  stabilire  analogie  per  cui  taluni  si 
lasciarono  andare  troppo  oltre  nel  pa- 
ragonare questi  movimenti  di  rotazione  del  piede 
alla  pronazione  ed  alla  supinazione  della  mano , 
senza  che  perciò  da  cotal  metodo  si  ricavi  vantag- 
gio veruno. 

I motori  del  tarso,  che  sono  sci,  si  trovano  di- 
sposti in  maniera  , che  .alcuni  fra  loro  producono 
piuttosto  la  flessione  (in  direzione  dorsale  o plan- 
tare), ed  altri  meglio  si  prestano  alla  rotazione. 

I in.  dell’articolazione  del  piede  non  si  possono 
dividere  in  miglior  modo  se  non  che  in  due  dor- 
sali , in  due  plantari , e nei  muscoli  del  gruppo  di 
ripetizione. 

I due  m.  dorsali  dell'articolazione  del  piede  cor- 
rispondono ai  m.  estensori  del  carpo  e sono  uno  ti- 
biale (m.  tibiale  anterióre)  ed  uno  fibulare  (in.  pe- 
ro neo  terzo).  Ambedue  producono  in  comune  una 
flessione  dorsale  del  piede;  ognuno  per  sò  produce 
ad  un  tempo  colla  flessione  dorsale  una  rotazione 
nel  tarso,  per  cui  quel  margine  del  piede  cui  si 
attacca  viene  sollevato.  Queste  azioni  dipendono 
dall’ordinamento  seguente  dei  muscoli  sopraindicati. 

II  m.  tibiale  anteriore  nasce  dalla  faccia  esterna 

Fig.  166.  Sezione  trasversale  delle  due  ossa  della  gamba, 
tibia  ^T)  e iibula  (F),  come  del  leg.  interosseo  (L)  con  I indica- 
zione dell’ origine  dc’tnuscoli.  a.  .fi»  tibiale  (interiore,  b.  ni. 
estensore  lunyo  dell'alluce,  C.  ni.  estensore  lamio  comune  delle 
dita  col  terzo  in.  peroneo,  d.  nella  parie  superiore  della  gam- 
ba, m.  peroneo  lungo,  nella  parte  inferiore,  in.  peroneo  breve, 
e.  nella  parte  supcriore  in.  solen,  nell'Inferiore  flessore,  tango 
dell'alluce,  f.  in.  tibiale  posteriore,  g.  m.  flessore  tango  co- 
mune delle  dita,  h.  nella  parte  superiore,  ni  solco,  nella  in- 
feriore è il  luogo  di  origine  del  in.  flessore  lungo  comune 
delle  dita. 

Fig.  167.  Muscoli  anteriori  della  gamba  e del  dorso  del 
piede,  a.  m.  tibiale  anteriore,  b.  in.  estensore  lungo  dell  al- 
luce, c.  «i  estensore  comune  lungo  delle  dita,  d.  in.  peroneo  terso,  [■  m. 
estensore  comune  breve  delle  dita. 
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della  tibia,  ad  eccezione  della  parte  anteriore  in- 
feriore della  stessa,  e continuandosi  sull’orlo  vicino 
del  leg.  interosseo,  passa  in  un  lungo  tendine  il 
quale  si  attacca  alla  base  del  I osso  del  meta- 
tarso ed  al  I osso  cuneiforme.  11  capo  tendineo 
che  si  attacca  al  I osso  del  metatarso  resta  nella 
direzione  di  tutto  il  tendine,  quello  al  contrario 
che  va  all’osso  cuneiforme  si  attacca  discendendo 
alla  faccia  interna  di  quest’  osso,  e sembra  per- 
ciò stare  in  stretta  relazione  coll’azione  rotatoria 
del  muscolo. 

Il  m.  peroneo  terzo,  qual  parte  del  m.  esten- 
sore comune  lungo  delle  dita , nasce  dalla  parte 
inferiore  dello  spigolo  anteriore  della  fibula  e si 
attacca  alla  base  del  V osso  del  metatarso;  non 
di  rado  manda  ancora  dei  prolungamenti  per  in- 
serirsi all’  osso  IV  o 111  del  metatarso,  ovvero 
a tutti  e due. 

Ai  muscoli  testò  descritti  si  oppongono  per  an- 
tagonismo i due  muscoli  plantari  del  tarso,  che 
sono  analoghi  ai  m.  flessori  del  carpo.  Questi 
sono  del  pari  un  tibiale  (m.  tibiale  posteriore ) 
ed  un  flbulare  (m.  peroneo  breve).  Ambedue  agendo 
in  comune  producono  una  flessione  plantare  del 
piede;  oltre  a ciò  ciascuno  per  sè  tira  all’ ingiù 
anche  quel  margine  del  piede  al  quale  si  attacca, 
e fa  nascere  con  ciò  una  rotazione  nel  tarso. 

Il  m.  tibiale  posteriore  nasce  diffatti  nella  parte 
superiore  della  gamba  dalla  faccia  posteriore  della 
tibia  e del  leg.  interosseo,  non  che  dalla  faccia  an- 
teriore (posta  dietro  il  leg.  interosseo)  della  fibula 
(fig.  166);  e passando  con  un  lungo  tendine  sotto 
il  malleolo  interno,  penetra  nella  pianta  del  piede 
dove  trova  il  suo  attacco  principale  alla  tube- 
rosità dell’  osso  navicolare  ed  alla  faccia  interna 
del  primo  osso  cuneiforme.  Alcuni  prolungamenti 
piatti  divaricati  del  suo  tendine  vanno  fino  alla 
parte  plantare  dei  tre  ossi  cuneiformi  dell’osso  cu- 
Loide  ed  alla  base  del  II,  III  e IV  osso  del  metatarso. 

Un  lembo  del  tendiue  va  anche  al  m.  adduttore  del- 
l'alluce a cui  talvolta  serve  di  origine. 

Fig.  168  e 169.  Muscoli  posteriori  della  gamba  (lfl<q  c 
continuazione  dei  medesimi  nella  pianta  del  piede  (169).  u. 
m popliteo,  b.  in.  flessore  comune  lungo,  c.  carne  quadrala 
dì  Silvio,  d.  fu.  tibiale  posteriore,  e.  m.  flessore  lungo  del- 
l'alluce , f.  in.  peroneo  breve , g.  tendine  reciso  del  »«. 
peroneo  lungo. 
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Il  m.  peroneo  breve  sorge  dalla  metà  inferiore  della  faccia 
esterna  della  fibula.  Anch’  egli  passa  in  un  lungo  tendine,  il  quale 
però  sotto  il  malleolo  esterno  penetra  nella  pianta  del  piede  e si 
attacca  alla  tuberosità  della  base  del  quinto  osso  del  metatarso, 
mandando  ordinariamente  un  lungo  capo  tendineo  al  lato  esterno 
del  tendine  estensore  del  quinto  dito. 

Dal  modo  d’inBerirsi  di  questi  due  muscoli  si  rileva  che  la  loro 
azione  deve  essere  piò  estesa  di  quella  che  più  sopra  venne  loro 
in  generale  attribuita.  Il  m.  tibiale  posteriore  deve 
cioè  tirare  ancora  in  giù  ed  all'  indentro  il  mar- 
gine esterno  del  piede,  e perciò  rendere  il  piede 
stesso  più  stretto  ; — il  ni.  peroneo  breve  però  deve 
abdurre  il  piccolo  dito  in  estensione  col  suo  osso 
del  metatarso,  e quindi  deve  allargare  il  piede. 

Nei  quattro  muscoli  del  piede  può  essere  ri- 
guardata come  primaria  l’azione  di  rotazione,  e 
come  secondaria  quella  di  flessione. 

I m.  del  gruppo  di  ripetizione  non  trovano  al- 
cuna analogia  nella  mano,  perciocché  stanno  in 
stretto  rapporto  coll’  uso  del  piede  considerato 
come  istrumento  necessario  al  camminare.  Questi 
muscoli  sono  due  forti  flessori  plantari  del  pie- 
de, i quali  in  direzione  contraria  l’uno  dell'altro 
posseggono  un’  azione  di  rotazione  ben  forte. 
Essi  sono  i muscoli  del  polpaccio  della  gamba 
(m.  gastrocnemii , m.  soleo  o ni.  plantare ) ed  il 
m.  peroneo  lungo. 

I muscoli  del  polpaccio  formano  un  gruppo  mu- 
scolare e forte  situato  nella  parte  posteriore  della 
gamba,  il  quale  si  può  per  conseguenza  tener  in 
conto  di  un  muscolo  solo,  poiché  essi  si  uniscono 
in  un  tendine  comune  molto  forte,  detto  il  ten- 
dine d’Achille  il  quale  si  attacca  alla  faccia  po- 
steriore della  tuberosità  del  calcagno  sotto  la 
punta  superiore  dello  stesso,  dal  quale  trovasi 
diviso  mediante  una  borsa  mucosa.  — Il  gruppo 
è composto  di  un  elemento  uniarticolare  ( m . so- 
leo) e di  uno  biarticolare  (m.  gastrocnemii),  cui 
si  può  aggiungere  anche  il  m.  plantare. 

II  m.  soleo  ha  origine  dal  capitolo  della  fìbula 
e dalla  linea  trasversa  della  tibia  mentrcchè  nello  spazio  fra  le  due 
ossa  sorge  pure  da  un  arco  tendineo , il  quale  passa  dalla  tibia 
sul  capitolo  della  fibula;  la  sua  origine  si  estendo  quindi  sulla  parte 

Fig.  170.  Muscoli  del  gruppo  di  ripetizione  nella  gamba,  a.  m.'  gastrocnemii, 
b.  m.  plantare,  c.  m.  soleo,  d.  in.  peroneo  lungo. 
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superiore  della  faccia  posteriore  della  fibula,  ed  all’interno  lungo 
il  margine  interno  della  tibia  discendendo  fino  alla  metà  della 
gamba.  11  suo  tendine  costituisce  la  massa  principale  e la  base 
fondamentale  del  tendine  d'Achille. 

I m.  gastrocnemii  (esterno  ed  interno)  sono  due  muscoli  che 
nascono  Bulla  parte  posteriore  del  femore,  ognuno  appunto  al  di 
sopra  del  condilo  corrispondente,  ed  in  parte  anche  dalla  capsula 
del  ginocchio,  e nell’ulteriore  decorso  giaciono  serrati  l’un  presso 
1’  altro  fintantoché  passano  in  un  tendine  comune  piatto,  il  quale 
si  congiunge  col  tendine  d’ Achille.  Il  m.  gastrocnemio  interno  è 
più  lungo  e perciò  sporge  anche  più  oltre  all’  ingiù  che  non  fac- 
cia il  m.  gastrocmenio  esterno.  11  m.  plantare  deve  essere  consi- 
derato come  una  parte  distaccata  dal  m.  gastrocnemio  esterno.  D 
questo  un  piccolo  ventre  di  muscolo  situato  al  margine  interno 
del  muscolo  or  nominato,  il  quale  ha  origine  dalla  capsula  del- 
1’  articolazione  del  ginocchio,  ed  in  breve  trapassa  in  un  tendine 
molto  lungo  e sottile  che  scorre  all’ingiù  tra  i m.  gastrocnemii  cd 
il  m.  soleo  per  fondersi  col  tendine  d'Achille,  oppure  senza  unirsi 
a questo  si  attacca  alla  tuberosità  del  calcagno  all'interno  dell'in- 
serzione  del  tendine  d’Achille.  Questo  piccolo  muscolo  è probabile 
che  non  abbia  altro  scopo  se  non  di  essere  estensore  della  ca- 
psula articolare  del  ginocchio,  ed  aiutare  a questo  modo  essen- 
zialmente l’azione  che  i m.  gastrocnemii  esercitano  già  su  questa 
capsula,  dappoiché  una  parte  delle  loro  fibre  deriva  pure  da  essa. 
Qual  muscolo  locomotore  non  ha  egli  che  un’  importanza  di  poco 
momento,  la  quale  concorda  interamente  con  quella  dei  m.  ga- 
strocnemii. 

La  prima  azione  dei  muscoli  del  polpaccio  è una  forte  flessione 
plantare  del  piede,  la  seconda  una  flessione  dell’  articolazione  del 
ginocchio.  La  flessione  plantare  del  piede  ha  luogo  per  la  trazione 
in  alto  della  tuberosità  del  calcagno,  ma  poiché  la  tuberosità  del 
calcagno,  cui  si  attaccano  i muscoli  del  polpaccio,  è posta  più  al- 
l’interno è forza  che  per  questo  stiramento  succeda  in  pari  tempo 
intorno  all’astragalo  un  movimento  di  tutto  il  piede,  per  cui  il  mar- 
gine esterno  ne  venga  tirato  in  basso,  e nella  stazione  quindi  venga 
il  dito  piccolo  più  fortemente  compresso  sul  terreno.  Laonde  1’  a- 
zione  rotatrice  dei  muscoli  del  polpaccio  è quella  stessa  del  ni. 
peroneo  breve  e del  m.  tibiale  anteriore. 

II  m.  peroneo  lungo  nasce  dalla  metà  superiore  del  lato  esterno 
della  fibula.  Passa  subito  in  un  lungo  tendine,  il  quale  decorrendo 
più  superficialmente  del  tendine  del  ni.  peroneo  breve , passando 
sotto  il  malleolo  esterno  arriva  nella  pianta  del  piede;  ivi  giace 
nascosto  nel  solco  deU’osso  cuboide,  e si  attacca  alla  base  dell’osso  I 
del  metatarso  e dell’osso  cuneiforme  I.  Questo  decorso  singolare  pro- 
duce un’azione  molto  importante.  Didatti  a mezzo  di  questo  m.  il 
dito  grande  del  piede  viene  anzitutto  tirato  all’ingiù,  all'interno  ed 
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indietro  col  suo  osso  del  metatarso  ; il  dorso  del  piede  è raccorciato 
e fatto  convesso,  ed  il  capitolo  del  I osso  del  metatarso  portato 
piu  vicino  all’  asse  del  piede.  L’  ultimo  effetto  viene  accresciuto 
anche  dalla  seconda  azione  del  muscolo,  che  porta  tutto  il  piede 
nella  flessione  plantare,  mentre  essa  produce  ad  un  tempo,  per  sti- 
ramento del  margine  dell’  alluce  e per  pressione  sul  margino  del 
dito  piccolo,  una  rotazione  che  è eguale  a quella  prodotta  dal 
m.  tibiale  posteriore  e dal  ni.  pe ronco  terzo.  L’  azione  del  vi.  pe- 
roneo  lungo  è pertanto  quel  movimento  che  noi  eseguiamo  quando 
prepariamo  il  piede  per  correre  sulla  punta  delle  dita  (cioè  sul 
capitolo  del  metatarso  dell’  alluce).  Mediante  questo  movimento 
il  dito  grande  prendo  in  certo  qual  modo  il  luogo  del  piede,  e 
1’  osso  suo  del  metatarso  unitamente  alla  serie  dei  suoi  ossi  che 
servono  alla  congiunzione  coll’articolazione  del  piode,  viene  ad  es- 
sere in  quel  momento  una  terza  parte  della  gamba. 

Merita  ancora  di  essere  menzionata,  come  condizione  interessante,  la 
relazione  in  cui  sta  il  muscolo  peroneo  lungo  con  varii  muscoli  della 
pianta  del  piede,  poiché  il  suo  tendine  serve  loro  di  origine.  — Il 
tendine  cioè  non  appena  entrato  nella  pianta  del  piede,  dà  ancora  un 
prolungamento  il  quale  va  all' innanzi,  e diventa  un  punto  di  origine  co- 
mune ad  una  quantità  di  muscoli,  cioè  al  m.  opponente  del  piccolo  dito , al 
m.  flessore  breve  dello  stesso  dito,  ai  due  m.  interassei  plantari  più  esterni, 
ed  alle  teste  esterne  dei  due  m.  interassei  dorsali  esterni.  Da  esso  si  di- 
stacca poco  prima  del  suo  punto  d’attacco  anche  un  secondo  cupo  tendi- 
neo che  si  continua  diviso  in  due  parti.  Uno  al  m.  adduttore  dell'alluce  ed 
al  I interasseo  dorsale,  cui  talvolta  serve  di  origine  parziale. 


D.  Muscoli  delle  dita  del  piede. 

I movimenti  di  tutte  le  dita  sui  capitoli  del  metatarso  e delle 
singole  parti  delle  dita  medesime  fra  di  loro  sono  simili  a quelli 
delle  parti  corrispondenti  delle  dita  della  mano.  Noi  vediamo  quindi 
nella  disposizione  dei  muscoli  delle  dita  del  piede  espressi  quei 
principii  medesimi  che  si  riscontrano  nella  disposizione  dei  mu- 
scoli delle  dita  della  mano. 

Diffatti  noi  troviamo  flossori  ed  estensori  siccome  adduttori  ed 
abduttori,  i quali  hanno  cotale  significato  nell’  estensione,  mentre 
nella  flessione  sono  invece  flessori. 

Le  differenze  che  troviamo  fra  i muscoli  delle  dita  del  piede  e 
quelli  della  mano  si  riferiscono  ai  rapporti  che  seguono: 

1)  le  dita  del  piede  hanno  un  solo  m.  opponente  (per  il  dito 
piccolo), 

2)  il  m.  estensore  comune  delle  dita  del  piede  è doppio, 

3)  gli  estensori  dell’alluce  non  sono  così  isolati  e perfetti  come 
gli  estensori  del  pollice. 
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Adduttori  ed  abduttori 

delle  dita  del  piede  e m.  opponente  del  dito  piccolo. 


Gli  adduttori  ed  abduttori  delle  dita  del  piede  sono  coordinati 
nello  stesso  modo  dei  m.  corrispondenti  della  mano.  Ed  invero  ve 
ne  sono  a duo  teste,  m.  interassei  dorsali , che  sono  abduttori  ; ad 
una  testa,  m.  interossei  'plantari , che  sono  adduttori.  Muscoli  par- 
ticolari che  propriamente  appartengono  a questo  gruppo  sono,  il 
in.  abduttore  dell’alluce,  il  in.  abduttore  del  dito  piccolo,  e l' ad- 
duttore dell’ alluce.  L’asse  del  secondo  dito  che  sta  fermo  (nella 
mano  l'asso  formo  é nel  dito  medio)  serve  di  norma  nell’indicazione 
di  abduzione  ed  adduzione. 

Gli  adduttori  ed  abduttori  delle  dita  del  piede  s’  aggruppano 
pertanto  nel  seguente  modo: 


Abduzione 


Adduzione 


Alluce 

2. "  dito  ) 

3. n  dito 
h.°  dito 
5.»  dito 


ni.  abduttore  dell alluce 
IH.  inter  osseo  dorsale  1 
ni.  interasseo  dorsale  II 
ni.  interasseo  dorsale  Iti 
in.  interasseo  dorsale  II' 
in.  abduttore  del  dito  piccolo 


m adduttore  dell'alluce 


in.  interasseo  plantare  I 
in.  interasseo  plantare  H 
in.  interasseo  plantare  Iti. 


I muscoli  indicati  in  questa  serie  come  muscoli  interossei  mo- 
strano essenzialmente  la  stessa  disposizione  degli  omonimi  della 
mano,  poiché  ogni  w.  interasseo  dorsale  sorge  con  due  teste  dalle  due 
ossa  del  metatarso  che  limitano  l’interstizio  interosseo  in  cui  giace  ; 
mentre  ogni  muscolo  interosseo  plantare  sorge  invece  dall’  osso 
del  metatarso  del  dito  a cui  appartiene.  Non  pertanto  sono  ancora 
da  notarsi  le  seguenti  deviazioni  dalla  regola: 

1)  la  testa  del  I rn.  interosseo  dorsale  del  piede,  che  proviene 
dall’osso  del  metatarso  dell'alluce,  è molto  insignificante  e 
spesso  manca  del  tutto; 

2)  il  ni.  interosseo  plantare  II  e III  ed  il  capo  esterno  dell’  inte- 
rosseo dorsale  IV  e spesso  anche  dell’tnferosseo  dorsale  III, 
vengono  unitamente  col  ni.  flessore  breve  o coll  'opponente  del 
dito  piccolo  da  una  forte  striscia  fibrosa,  eh’  è una  dira- 
mazione del  tendine  del  m.  peroneo  lungo,  o ricevo  ancora 
dei  fasci  dallo  strato  superficiale  del  leg.  calcaneo-cu- 
boideo. 

II  m.  abduttore  dell’  alluce  è un  muscolo  forte  il  quale  giace 
lungo  il  margine  interno  del  piede.  Sorge  da  una  linea  lunga 
ascendente  obliquamente  all’  indietro  e che  va  dal  malleolo  interno 
oltre  la  faccia  interna  del  calcagno,  verso  la  tuberosità  plantare 
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interna  di  esso.  In  questa  linea  di  origine  trovansi  quattro  archi 
tendinei ; — il  primo  teso  dal  malleolo  interno  al  sostentacelo  del 

tallone  lascia  passare  il  tendine 
del  m.  tibiale  posteriore,  — il 
secondo  posto  sul  sostentacelo  del 
tallone  fa  da  ponte  sul  tendine 
del  m.  flessore  comune  lungo  delle 
dita,  — il  terzo  ed  il  quarto  posti 
sotto  il  sostentacelo  del  tallone 
sono  punti  di  passaggio,  il  primo 
pel  m.  plantare  interno  (con  l’ar- 
teria dello  stesso  nome),  l’ultuno 

C»el  nervo  plantare  esterno  e per 
'arteria  dell’istesso  nome.  — Da 
questa  origine  il  m.  strettamente 
aderente  alle  ossa  del  margino 
interno  del  piede,  va  alla  prima 
falango  dell’alluce,  a cui  talvolta 
aderisce  direttamente,  altra  volta 
la  mercè  d’un  osso  sesamoideo. 
La  sua  azione  è abduzione  del- 
l’alluce, ed  accorciamento  (con 
curvatura)  del  margine  interno 
del  piede. 


Fig.  t7t. 


Fig.  ira. 


Il  m.  abduttore  del  dito  piccolo  è parimenti  un  muscolo  alquanto 
forte  e giace  lungo  il  margine  esterno  del  piede.  Esso  nasce  con 
una  testa  dalla  tuberosità  esterna  plantare  e dall’  orlo  inferiore 
del  processo  del  calcagno;  il  tendine,  nel  quale  passa  questa  testa, 
va  sulla  faccia  inferiore  della  tuberosità  del  V osso  del  metatarso, 
alla  base  della  prima  falange  del  dito  piccolo  del  piede,  e si  at- 
tacca alla  parte  esterna  di  questa.  La  seconda  testa  sorge  dalla 
parte  esterna  del  V osso  del  metatarso  vicino  la  tuberosità  di 
quest’osso  e si  unisce  al  lato  esterno  del  tendine  or  ora  descritto. 
L’azione  di  questo  muscolo  è abduzione  del  piccolo  dito  del  piede 
con  raccorciamento  e curvamento  del  margine  esterno  del  piede. 

Il  m.  adduttore  dell’alluce  ha  origine  dalla  base  del  II,  III  e 
IV  osso  del  metatarso  ed  in  parte  anche  dal  lcg.  calcaneo-cuboi- 
deo  plantare.  — Per  la  mediazione  dell’osso  sesamoideo  esterno 


Fig.  471.  Schema  degli  adduttori  ed  abduttori  delle  dita  del  piede.  A.  Asse  del 
secondo  dito;  gli  adduttori  (rispettivamente  m.  interassei  plantari)  sono  indicati 
con  linee  complete,  gli  abduttori  (rispettivamente  m.  interassei  dorsali)  con  linee 
punteggiate. 

Fig.  172.  Muscoli  dell'alluce  e del  dito  piccolo  del  piede,  o.  leg.  calcaneo-cuboi- 
deo  plantare,  b.  m.  abduttore  delt alluce,  d.  m.  abduttore  del  dito  piccolo,  e.  m. 
adduttore  dell'alluce  col  m.  trasverso  'plantare , f.  m.  flessore  breve  dell'al- 
luce, g.  m.  flessore  breve  del  dito  piccolo. 
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si  attacca  alla  prima  falange  dell’ alluce.  Al  punto  del  suo  attacco 
s’ aggiunge  al  buo  tendine  come  seconda  testa  il  m.  trasverso 
plantare,  che  è un  piccolo  ventre  muscolare  il  quale  nasce  dalla 
capsula  articolare  del  capitolo  del  IV  osso  del  metatarso  e decorre 
trasversalmente  sovra  i capitoli  degli  ossi  secondo  e terzo  del  me- 
tatarso medesimo,  dalle  di  cui  capsule  articolari  riceve  per  lo  più 
ancora  de’ fasci.  Siccome  ambedue  le  parti  di  questo  muscolo  cam- 
minano trasversalmente  quasi  sopra  tutta  la  pianta  del  piede,  cosi 
possono  essi  non  solamente  tirare  1’  alluce  entro  la  pianta  stessa, 
ma  eziandio  arcuare  trasversalmente  l’intero  piede  e per  tal  modo 
renderlo  più  stretto;  essi  fanno  perciò  anche  l’ufficio  di  un  m. 
opponente  dell’alluce. 

Il  m.  opponente  del  dito  piccolo  segue,  per  la  relazione  or  ora 
espressa,  il  ni.  adduttore  dell’alluce.  È un  piccolo  muscolo  il  quale 
ha  origino  dal  tendine  del  peroneo  lungo  e dal  leg.  calcaneo-cu- 
boideo  (V.  m.  interossei)  ed  allargato  si  attacca  al  lato  esterno 
della  parte  anteriore  del  V osso  del  metatarso.  La  sua  azione  pro- 
duce l'adduzione  dell’osso  del  metatarso  (opposizione)  del  pic- 
colo dito,  con  aumento  nella  curvatura  trasversale  del  piede. 

Flessori  delle  dita  del  piede. 

Le  dita  del  piede  hanno  come  quelle  della  mano,  un  flessore 
della  seconda  falange  m.  flessore  comune  breve  delle  dita  (il  quale 
non  possiede  naturalmente  tendine  alcuno  che  vada  al  dito  grosso) 
ed  un  flessore  della  falangetta  m.  flessore  comune  lungo  delle  dita , 
i cui  tendini,  come  quelli  del  m.  corrispondente  della  mano,  pas- 
sano per  una  fessura,  che  i tendini  del  muscolo  antecedentemente 
descritto  formano  nei  loro  punti  d’  attacco  ; la  porzione  di  questo 
muscolo  che  serve  al  dito  grosso  figura  come  muscolo  separato 
con  origine  particolare  ni.  flessore  lungo  dell’  alluce.  Dai  tendini 
del  m.  flessore  comune  lungo  delle  dita  hanno  origine'  i flessori 
della  prima  falange  delle  quattro  dita  piccole  { m . lombricali)  che 
presentano  una  disposizione  eguale  a quella  dei  ni.  lombricali  della 
mano,  con  la  eccezione,  che  essi  nascono  sempre  da  due  tendini; 
soltanto  quello  del  secondo  dito  può  derivare  dal  margine  tibiale 
del  tendine  flessore  corrispondente  all’egual  dito  del  piede.  L’al- 
luce ed  il  dito  piccolo  hanno  particolari  flessori  per  la  prima  fa- 
lange e questi  sono  : il  m.  flessore  breve  dell’alluce,  e il  ni.  fles- 
sore breve  del  dito  piccolo. 

Il  m.  flessore  comune  breve  delle  dita  giace  superficialmente 
nella  pianta  del  piede.  Nasce,  coprendo  in  parte  l’origine  del  m. 
abduttore  dell'alluce,  dalla  tuberosità  plantare  interna  e dalla  faccia 
interna  del  processo  del  calcagno.  I suoi  quattro  tendini  si  portano 
alla  seconda  falange  delle  quattro  dita  piccole,  e si  attaccano  alla 
loro  base,  dopo  di  essersi  divisi  come  i tendini  del  m.  flessore  co - 


Digitized  by  Google 


286 

mune  superficiale  delle  dita  della  mano.  — Il  muscolo  come  prima 
azione  piega  la  seconda  falange,  e poscia  la  prima,  ed  in  ultimo 
può  curvare  tutto  il  piedo  nel  senso  della  sua  lunghezza. 

Il  m.  flessore  comune  lungo  delle  dita  nasce  alla  faccia  poste- 
riore della  tibia  all’ interno  dell’origine  del  m.  tibiale  posteriore  ,* 
alla  parte  superiore  della  gamba  vien  da  esso  limitata  all'  interno 
1’  origine  del  m.  soleo.  11  suo  tendine  entra  per  sotto  il  malleolo 
interno  nella  pianta  del  piede,  dove  si  trova  situato  più  profon- 
damente del  m.  nominato  antecedentemente,  si  divide  nei  quattro 
tendini  per  le  falangette  delle  quattro  dita  piccole.  Al  punto  della 
divisione  riceve  il  tendino  eziandio  una  seconda  testa  (caro  qua- 
drata Sylvii),  la  quale  con  due  teste  spunta  dalla  superficie  in- 
terna del  calcagno  e dalla  tuberosità  plantare  esterna  dello  stesso 
(dove  è coperta  dal  m.  abduttore  del  dito  piccolo)  ed  a motivo 
della  sua  congiunzione  col  tendine  cambia  così  la  direzione  di 
questo,  in  modo  che  esso  si  porti  diritto  sulle  dita.  L’  azione  di 
questo  muscolo  è in  prima  linea  una  flessione  della  falangetta, 
poscia  delle  rimanenti  falangi  delle  dita,  indi  un  inarcamento  del 
piede  nella  direziono  longitudinale,  finalmente  una  flessione  plan- 
tare del  piede  stesso. 

l’cr  la  legge  generale  che  regola  la  disposizione  dei  muscoli  d'  uno 
stesso  gruppo,  sorger  dovrebbe  questo  muscolo  tra  il  m.  peroneo  breve  e 
il  m.  /lessare  lungo  dell'alluce.  La  sua  origine  particolare  è l’unica  eccezione 
vera  di  questa  legge,  e diventa  cagione  per  cui  il  tendine  suo  s’incrocia 
con  quelli  del  m,  tibiale  posteriore  (dietro  il  malleolo)  e con  quello  del  m. 
flessore  lungo  dell'alluce  nella  pianta  del  piede,  dove  esso  si  trova  a giacere 
più  alla  superficie. 

Il  m.  flessore  lungo  dell’alluce  nasce,  tra  il  m.  tibiale  posteriore 
da  una  parte  ed  i m.  peronei  breve  e lungo  dall’altra,  dal  leg.  in- 
terasseo e dalla  fibula.  11  suo  tendine  lungo  passa  sotto  il  malleolo 
interno,  entra  nella  pianta  del  piede  o s’inserisce  all’ultima  falange 
dell’alluce.  Esso  piega,  come  prima  azione,  questa  falange,  poscia 
anche  la  prima  falange  e nelle  azioni  ulteriori  rassomiglia  al  mu- 
scolo antecedente. 

11  m.  flessore  breve  dell’  alluce  nasce  dalla  superficie  plantare 
dell’osso  cuneiforme  II  c III  e da  un  capo  tendineo  diramatosi  dal 
tendine  del  muscolo  tibiale  posteriore  (V.  questo  muscolo)  si  at- 
tacca ai  due  ossi  sesamoidei  del  dito  grosso  e non  solo  è unito 
strettamente  a questi  due  punti  d’attacco,  ma  nella  maggior  parte 
del  suo  corso  lo  è anche  coi  vicini  m.  abduttore  ed  adduttore 
dell' alluce.  Egli  flette  il  dito  grosso  ed  in  pari  tempo  l'adduce. 

Il  ni.  flessore  breve  del  dito  piccolo  nasce  dal  tendine  del  m, 
peroneo  lungo  e dal  leg.  calcaneo  cuboideo  plantare  (V.  m.  inte- 
rassei). Egli  s’ inserisce  alla  prima  falange  del  dito  piccolo  e la 
flette. 


Digitized  by  Google 


287 


Estensori  delle  dita  del  piede. 

Ciascun  dito  del  piede  possiede  un  solo  tendine  estensore  che  6 
disposto  nello  stesso  modo  del  tendine  estensore  delle  dita  della 
mano;  se  non  che  si  uniscono  in  ciascun  dito  del  piede  i tendini 
di  due  muscoli  cioè  del  m.  estensore  lungo  e del  m.  estensore  breve. 

Il  »>.  estensore  comune  lungo  delle  dita  deriva  con  una  origine  molto 
gracile  dallo  spigolo  anteriore  della  fìbula,  dalla  testa  della  fibula 
fino  presso  il  malleolo  esterno  ; nella  parte  superiore  della  gamba 
l'origine  si  prolunga  anche  al  vicino  margine  del  leg.  interosseo, 
ed  a quella  parte  della  faccia  esterna  della  tibia  che  giace  presso 
il  capitolo  della  fibula.  Questa  origine  quindi  è limitata  all'estemo 
da  quelle  dei  muscoli  peronei  lungo  e breve,  ed  all’  interno  verso 
la  parte  superiore  della  gamba  da  quella  del  muscolo  tibiale  an- 
teriore ; il  tendine  di  questo  muscolo  posto  sulla  parte  fibulare , 
con  la  parte  del  ventre  muscolare  che  gli  appartiene  , forma  il 
m.  peroneo  terzo  antecedentemente  descritto.  Gli  altri  quattro 
suoi  tendini  vanno  alla  parte  dorsale  delle  quattro  dita  piccole,  ove 
come  i tendini  estensori  delle  dita  della  mano,  si  distendono  sulla, 
faccia  dorsale  fino  all’ ultima  falange.  — Esso  distende  le  dita  e 
comunica  al  piede  in  seconda  azione  una  flessione  dorsale. 

Il  m.  estensore  lungo  dell'alluce  non  è propriamente  che  una 
porzione  staccata  dell’estensore  comune  lungo  delle  dita,  la  quale 
sorge  dalla  parte  tibiale  di  quest’ultimo  un  po’ più  in  basso  dallo 
spigolo  anteriore  della  fibula  e dall’orlo  vicino  del  leg.  interosseo, 
e con  un  tendine  lungo  raggiunge  la  parte  dorsale  dell’  alluce , 
ove  poi  si  distende  sulla  prima  falange  e sulla  base  della  falan- 
getta. Esso  stende  in  prima  azione  l’alluce,  ed  in  seconda  azione 
comunica  parimenti  a tutto  il  piede  una  flessione  dorsale. 

Il  ni.  estensore  comune  breve  delle  dita  si  trova  sul  dorso  del 
piede,  coperto  dai  tendini  dei  muscoli  teste  descritti.  Questo  mu- 
scolo nasce  dal  processo  anteriore  del  calcagno  all’  ingresso  del 
seno  del  tarso  e si  divide  subito  in  cinque  ventri,  de’ quali  ognuno 
passa  in  un  tendine,  che  al  dito  corrispondente  si  confonde  col 
tendine  del  m.  estensore  lungo ; è soltanto  estensore  delta  dita.  - 
La  porzione  che  raggiunge  l’alluce  viene  d’ordinario  descritta  par- 
ticolarmente siccome  m.  estensore  breve  dell’  alluce  ed  il  nome 
accennato  di  sopra  (m.  estensore  comune  breve  delle  dita),  rimane 
allora  ad  indicare  le  altre  porzioni. 

E.  Troclee  tendinee  dei  muscoli  del  piede 
e delle  sue  dita. 

Siccome  nella  mano  così  anche  nel  piede,  quei  tendini  che  ol- 
trepassano 1’  articolazione  del  piede  non  meno  che  quelli  situati 
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alla  parte  plantare  delle  dita , bì  trovano  in  trocleo  rivestite  di 
guaine  tendinee.  I tendini  che  si  trovano  nelle  dita  dei  piedi  pos- 
seggono quelle  medesime  specie  di  troclee  che  hanno  i tendini 
delle  dita  della  mano.  Stante  ciò  non  ci  sarebbe  che  a rinviare 
alla  descrizione  già  data  di  queste  troclee  tendinee  delle  dita  della 
mano.  Non  pertanto  conviene  esaminare  un  po’  più  da  vicino  le 
troclee  tendinee  che  si  riscontrano  nell’articolazione  del  piede. 

I tendini  che  si  portano  sul  dorso  del  piede  trovano  fissa- 
zione e troclea  in  alcune  striscio  lcgamentose  forti,  che  dall' una 
parte  dell’articolazione  del  piede  passano  all’altra,  e sono  si  stret- 
tamente unite  alla  fascia  sovrapposta,  che  talvolta  non  hanno  po- 
tuto essere  considerate,  che  come  parti  più  forti  della  fascia  stessa. 
Tali  sono  il  leg.  vaginale  tibiale  e il  leg.  crociato  del  tarso.  Il 
primo  è una  larga  lamina  fibrosa,  che  nell’ estremità  inferiore  della 
gamba  va  dalla  cresta  della  tibia  al  perone,  e circonda  la  parte 
più  inferiore  dei  muscoli  anteriori  della  gamba  presso  il  prin- 
cipio dei  loro  tendini.  Il  leg.  crociato  del  tarso  ò più  composto. 
Sotto  questo  nome  s'intende  un  fascio  che  si  trova  nella  piegatura  del 
piede,  il  quale  sorge  dal  processo  anteriore  del  calcagno,  nel  seno 
del  tarso,  dietro  il  m.  estensore  breve  della  dita,  e,  diviso  in  due 
lembi,  termina  parte  sul  malleolo  interno  della  tibia  e parte  sul- 
l’osso navicolare.  L’  ultimo  lembo  non  mostra  alcuna  disposizione 
speciale,  ed  in  gran  parte  appartiene  anche  alla  fascia  del  dorso 
del  piede.  L’altra  parte  al  contrario,  distinta  da  una  speciale  or- 
ganizzazione, è riguardata  come  un  particolare  apparecchio  tro- 
cleare.  Esso  consta,  come  un’esatta  osservazione  lo  mostra,  di  due 
parti  che  vengono  da  punti  opposti.  — La  prima  parte  è un  nastro 
trocleare  a forma  di  ansa  il  quale  è attaccato  nel  seno  del  tarso , 
nello  Btesso  si  distingue  uno  scompartimento  per  il  m.  estensore 
comune  lungo  delle  dita  e pel  m.  peroneo  terzo,  ed  un  altro  per  il 
m.  estensore  lungo  dell'alluce.  Alla  sommità  dell'ansa  (dalla  parte 
tibiale  del  m.  estensore  dell’alluce)  si  continuano  ancora  de’  fasci, 
i quali  si  attaccano  al  suindicato  punto  della  tibia,  e così  fissano 
1’  ansa.  — La  seconda  parte  è un  nastro  trocleare  a forma  di  ansa 
che  appartiene  al  tendine  del  m.  tibiale  anteriore,  che  si  attacca 
alla  tibia  innanzi  dei  fasci  indicati,  e dalla  di  cui  sommità  vanno 
innanzi  un  numero  di  fibre  per  congiungersi  con  la  parte  anteriore 
e col  margine  superiore  della  prima  parte. 

Lo  scompartimento  della  prima  parte,  che  appartiene  al  muscolo  estensore 
comune  delle  dita  ed  al  m.  peroneo  terso,  così  distaccata  che  resti  solo  unita 
al  calcagno,  costituisce  il  legamento  fundiforme  del  Hetzius. 

I tendini  posteriori  scorrono  tutti  in  solchi  ossei  sorpassati  da 
archi  legamentosi.  Il  muscolo  tibiale  posteriore  ed  il  m.  flessore 
comune  lungo  delle  dita  ne  hanno  uno  simile  alla  parte  posteriore 
del  malleolo  interno,  il  quale  prima  semplice,  diventa  poscia  dop- 
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•pio;  la  doccia  del  m.  tibiale  posteriore  si  continua  in  un  canale 
fibroso  sul  leg.  calcaneo-navicolare,  congiunto  con  lo  stesso  stret- 
tamente, fino  all’osso  navicolare;  la  doccia  al  contrario  del  m.  fles- 
sore comune  delle  dita  si  continua  sull’astragalo  ed  il  sostentacolo 
del  tallone  e termina  all’  angolo  anteriore  di  questo.  Il  m.  flessore 
lungo  dell’alluce  possiede  alla  parte  posteriore  dell’astragalo  ed 
al  calcagno,  propriamente  sotto  il  sostentacolo  del  tallone,  un  solco 
osseo  sorpassato  da  un  arco  tendineo.  I due  m.  -veronei  sono 
fissati  da  una  doppia  troclea,  in  gran  parte  fibrosa,  al  lato  esterno 
del  processo  anteriore  del  calcagno  sotto  l’entrata  nel  seno  del  tarso. 
Al  disopra  di  questo  luogo  giacciono  in  una  doccia  ossea  comune 
sorpassata  da  un  arco  fibroso,  alla  parto  posteriore  del  malleolo 
esterno,  ed  al  disotto  poi  di  questo  punto,  il  tendine  del  m.  peroneo 
lungo  giace  in  un  solco  osseo  del  cuboide  sorpassato  egualmente 
da  un  arco  fibroso. 

1 legamenti  laciniati  interni  ed  esterni  ritenuti  per  lo  più  come  legami 
di  sostegno,  sono  solamente  delle  forti  striscia  che  vanno  dal  malleolo  al 
calcagno , e non  stanno  in  relazione  diretta  con  le  troclee  tendinee  che 
giacciono  dietro  dei  malleoli.  11  leg.  laciniato  interno  non  è nè  manco, 
come  si  crede  comunemente,  il  punto  di  origine  del  m.  abduttore,  dell'  al- 
luce, ma  copre  solo  l’origine  di  qoesto  all’interno.  (Vedi  psg.  283.) 

Diaframmi. 

I diaframmi  sono  muscoli  piatti  che  chiudono  inferiormente 
alcune  cavità  del  corpo.  Ciò  che  è caratteristico  in  questi 
muscoli  si  è , che  la  direziono  dello  loro  fibre  è convergente 
verso  la  linea  mediana  del  corpo,  oppure  verso  un  centro , e 
la  loro  azione  consisto  nell’  essere  tesi  in  un  piano  per  effetto 
della  contrazione;  mentre  quando  sono  rilasciati  formano  delle 
vòlte,  ondecbè  cangiano  la  capacità  della  sezione  della  cavità  del 
tronco  circoscritta  da.  ossi,  oppure  influiscono  sulla  posizione  dei 
visceri  ivi  contenuti.  Non  producono  che  accidentalmente  movi- 
menti nelle  parti  dello  scheletro,  mentre  esistono  distesi  essenzial- 
mente tra  parti  ossee,  le  quali  o non  hanno  in  generale  mobilità 
veruna,  oppure  ne  hanno  una  di  poco  riliovo  nella  direzione  della 
trazione  muscolare  esercitata  dal  diaframma.  La  superficie  con- 
cava di  essi  nello  stato  di  riposo  è rivolta  da  quella  parte  donde 
viene  la  pressiono  maggiore. 

Tre  diaframmi  si  trovano  nel  corpo,  cioè: 
il  diaframma  della  cavità  della  bocca:  m.  milo-ioideo  colla 
parte  concava  rivolta  all’ insù; 

il  diaframma  della  cavità  toracica:  vi.  frenico  o diaframma 
p.  detto  con  la  parte  concava  rivolta  all’  ingiù  : 
il  diaframma  della  cavità  addominale  c pelvica,  tn.  elevatore 
dell’ano,  colla  parte  concava  diretta  all’insù. 

J lei/er  19 
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Questi  tre  muscoli  vengono  molto  opportunamente  indicati  coi 
nomi  di  diaframma  della  bocca,  diaframma  del  torace  e diaframma 
della  pelvi. 


Del  diaframma  della  bocca,  ovvero  muscolo  milo-ioideo. 


L’origine  dj  questo  muscolo  è la  faccia  interna  del  corpo  della  ma- 
scella inferiore,  e precisamente  la  linea  obliqua  di  questa.  Le  sue  fibre 

decorrono  trasversalmente  all’interno , 
e nella  linea  mediana  del  corpo  si  uni- 
scono mediante  brevi  tendini  con  quelle 
dell’altro  lato.  Alcune  fibre  situate  al 
margine  posteriore  si  attaccano  al  mar- 
gine anteriore  del  corpo  dell’osso  ioide, 
o piu  giustamente,  la  continuità  dei 
fasci  più  posteriori  è interrotta  dalla 
frapposizione  del  corpo  della  lingua, 
per  modo  che  questo  è in  una  unione 
piuttosto  accidentale  col  diaframma 
della  bocca.  L’  azione  di  questo  mu- 
scolo è di  restringere  per  pressione  diretta  ai  lati  ed  in  sopra  la 
cavità  della  bocca.  Quest’azione  è ancora  essenzialmente  soste- 
nuta da  ciò,  che  l'osso  ioide  per  la  contrazione  del  muscolo  deve 
essere  parimenti  sollevato. 


All’  azione  del  diaframma  della  bocca  si  accosta  in  parte  quella  del 
ni.  digastrico  della  mascella  inferiore-,  poiché  questo  pel  suo  corso  ar- 
cuato e pel  suo  punto  di  attacco  all’  osso  ioide , a mascella  chiusa  deve 
sollevare  l'osso  ioide,  e restringere  perciò  la  cavità  della  bocca.  11  m.  di- 
gastrico della  mascella  inferiore  comparisce  pertanto,  per  questa  proprietà, 
come  complemento  essenziale  del  diaframma  della  bocca. 


Diaframma  del  torace  o m.  frenico. 

Il  diaframma  del  torace  sorge  da  tutta  la  periferia  interna  del 
margine  inferiore  della  cassa  toracica;  le  fibre  sue  convergono 
verso  l’asse  del  corpo  e s’attaccano  ad  una  lamina  tendinea  forte 
situata  nel  centro  del  muscolo  ( centro  tendineo ),  i cui  contorni 
ripetono  la  forma  della  sezione  trasversale  della  cassa  toracica, 
poiché  ha  la  forma  di  una  fava  che  col  suo  margine  convesso  è 
rivolto  all’innanzi  e col  concavo  all’indietro. 

L’origine  del  diaframma,  secondo  le  parti  che  più  o meno  di- 
rettamente compongono  la  parte  inferiore  della  cassa  toracica,  si 

Fig.  173.  Diaframma  della  bocca  ovvero  mi.  milo-ioiUeu. 
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divide  in  una  porzione  tifoidea,  in  una  costale,  ed  in  una  lomba- 
re. Queste  porzioni  esistono  tanto  a destra  che  a sinistra. 

La  porzione  xifoidea  è una  piccola  porzione  che  viene  dalla 
faccia  interna  del  processo  xifoide. 

La  porzione  costale  deriva  dalla  superficie  interna  delle  cartila- 
gini delle  sei  coste  inferiori,  dove  eBsa  ha  origine  fra  il  m.  tras- 
verso dell'  addome  ed  il  m.  triangolare  dello  sterno. 

La  porzione  lombare  proviene  dalla  colonna  vertebrale  e dalla 
parte  posteriore  della  duodecima  costa,  e d’ordinario  si  distinguono 
in  essa  da  ciascun  lato 
tre  altre  parti , che  si 
chiamano  crus  internum, 
crus  medium  a crus  ex  ter  - 
num.  Di  queste  tre  parti 
il  crus  externum  ed  il 
medium  hanno  un’  ori- 
gine che  viene  immedia- 
tamente dopo  le  parti 
d’origine  fin  qui  descrit- 
te , poiché  essa  cade 
egualmente  nella  linea 
della  periferia  interna  del 
margine  inferiore  della 
cassa  toracica;  ma  il  crus 
internum  ha  per  lo  con- 
trario alcuni  caratteri 
particolari. 

Il  crus  externum  cd  il 
medium  diffatti  formano 
propriamente  insieme  una 
spunta  dalla  colonna  vertebrale,  dalla  dodicesima  costa  e da  una 
striscia  tendinea  ( arco  lombo-costale),  la  quale  in  forma  di  due 
archi  va  dalla  prima  all’  ultima;  cioè  in  un  arco  che  passa  sopra 
del  m.  jisoas,  dal  corpo  della  prima  vertebra  lombare  al  processo 
trasverso  di  questa,  cd  in  un  secondo  arco  che,  sorpassando  il  ni. 
quadrato  dei  lombi,  parte  dsd  processo  trasverso  della  prima  ver- 
tebra lombare  e va  alla  dodicesima  costa.'—  Questi  archi  tendinei 
appartengono  soltanto  all’ordine  di  quelli  che  completano  i punti 
d’  origine  de’  muscoli  (V.  le  leggi  generali  intorno  i muscoli)  e la 


Fin.  174. 


porzione  sola  (porzione  lombo-costale),  chi; 


Fig.  174.  Diaframma  toracico  visto  dal  di  sotto,  a.  margine  inferiore  del  to- 
race , b.  processo  xifoide , c.  processo  trasverso  della  prima  vertebra  lomba- 
re, d.  m.  psoas,  e m.  quadrato  dei  lombi,  f.  esofago,  g.  aorta,  h.  forame  qua- 
drilatero, fi.  crus  internum  della  porzione  tonfare,  k.  porzione  lombo  costale, 
l.  arco  interno  dell'arco  lomlo-costale,  in.  arco  esterno  dell'arco  lombo-co- 
stale, n.  parte  costale,  o.  parte  xifoidea.  * 
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loro  presenza  dipende  dal  passaggio  dell'  origine  del  diaframma 
dalla  colonna  vertebrale  sulla  XII  costa,  e dalla  posizione,  in 
questo  punto , della  parte  superiore  del  muscolo  psoas  e del 
quadrato  dei  lombi.  — L'  orlo  esterno  della  porzione  lombo-co- 
stale segue  porciò  sulla  XII  costa  immediatamente  alla  porzione 
costale,  non  pertanto  fra  1’  una  e 1'  altra  si  nota  spesso  ancora 
ima  fessura,  e l’ origine  di  questa  porzione  è sulla  dodicesima 
costa , sul  processo  trasverso  della  prima  vertebra  lombare,  sul 
corpo  dello  vertebre  e sui  due  areni  tendinei  che  congiungono 
questi  tre  punti  ossei.  L’  origino  sui  corpi  delle  vertebre  non  si 
limita  alla  prima  vertebra  lombare,  ma  passa  da  questa  alla  carti- 
lagine intervertebrale,  tra  essa  e la  seconda  vertebra  lombare  e 
sul  corpo  di  quest’ultima.  A motivo  del  passaggio  delle  vene  azygos 
od  hemiazygos  come  pure  del  nervo  simpatico  ai  lati  dei  corpi  delle 
vertebre,  la  porzione  lombo-costale  propriamente  in  quel  punto  dove 
la  sua  linea  d’  origine  passa  all’  interno  verso  la  linea  mediana 
sovra  i corpi  dello  vertebre,  cioè  al  limite  inferiore  della  prima 
vertebra  lombare,  viene  per  mezzo  d’una  fessura  divisa  in  due  parti 
(una  interna  ed  una  esterna),  e queste  sono  quelle  che  si  sono  di- 
stinte coi  nomi  di  crus  externum  o di  crus  medium,  essendosi  chia- 
mata crus  medium  la  parte  interna. 

Il  crus  internum  è un  fascotto  rotondo,  distaccato,  che  ha  la  sua 
origine  presso  la  linea  mediana  dal  corpo  della  terza  vertebra 
lombare  e dalle  due  cartilagini  intervertebrali  che  la  limitano.  L’o- 
rigine del  crus  internum  destro  si  estende  alquanto  più  in  basso  di 
quella  del  sinistro.  — Ambedue  le  crura  interne  decorrono  in  su 
vicine  1’  una  all’  altra,  ed  all’  altezza  della  cartilagine  interverte- 
brale fra  la  prima  vertebra  lombare  o la  duodecima  toracica  si  con- 
giungono insieme  mediante  l’ unione  delle  loro  fibre  ed  in  parte 
anche  in  forza  del  loro  incrociamento.  Per  questo  modo  ha  origine 
una  lunga  apertura  ( hiatus  aorticus)  per  la  quale  passano  l’aorta 
ed  il  condotto  toracico.  In  forza  d’un  novello  divaricamento  e d’una 
riunione  successiva  si  forma  poscia  fra  questi  fascetti  una  seconda 
apertura  ( hiatus  oesophageus ) la  quale  dà  passaggio  all’esofago. 

Oltre  queste  aperture  havvene  una  terza  ( forameli  quadrilate- 
rum)  nel  centro  tendineo,  sul  davanti  ed  a destra,  per  la  quale 
la  vena  cava  inferiore  entra  nella  cavità  toracica. 


Diaframma  della  pelvi  o m.  elevatore  dell’ano. 


Il  diaframma  della  pelvi  ha  maggiore  rassomiglianza  col  dia- 
framma della  bocca. 

Didatti  le  fibre  di  quosfo  muscolo  sorgono  in  generale  in  una 
linea  che  scorre  daH’arco  del  pube  alla  spina  dell’ischio,  c si  con- 


Digitized  by  Google 


293 

giungono  convergendo  all’  indietro  nella  linea  mediana  del  corpo  ; 
però  le  fibre  più  posteriori  si  attaccano  al  margine  laterale  del 
coccige.  Laonde  fra  questo  muscolo  ed  il 
coccige  esiste  un  rapporto  somigliante  a 
quello  che  passa  fra  il  diaframma  della 
bocca  (in.  mìlo-ioideo)  e 1’  osso  ioide. 

La  linea  d’origine  del  diaframma  della 
pelvi  comincia  al  ramo  discendente  del 
pube  presso  la  sinfisi  delle  ossa  del  pube 
stesso,  quindi  alla  superficie  interna  del 
pube  scorre  lungo  1’  origine  del  m.  ot- 
turatore interno , fin  che  giunge  vicino 
all’anello  otturatorio,  e di  qua  si  conti- 
nua in  un  arco  tendineo  (arco  tendineo 
della  fascia  della  pelvi ) oltre  il  corpo 
del  m.  otturatore  interno.  Dalla  parte 
dell’ ischio,  vicino  affatto  alla  spina  del- 
l'ischio, essa  si  trova  di  nuovo  attaccata 
all’  osso , e si  continua  fino  sulla  spina 
dell’ischio. 

Le  fibre  che  provengono  dall’origine 
testò  descritta  d’  ambo  i lati , conver- 
gono all’indietro  e nel  loro  corso  s’uni- 
scono in  parto  con  quelle  del  lato  oppo- 
sto; le  fibre  più  posteriori,  che  nascono 
dalla  spina  dell'ischio,  decorrono  stretta- 
mente  unite  col  legamento  sacro-spinoso  Fig.  175  e 176. 

e divergendo  presso  il  margine  laterale 

del  coccige  si  trovano  d’ordinario  descritte  particolarmente  come 
m.  coccigeo. 

Il  diaframma  della  pelvi  ha  del  pari  che  il  diaframma  del  torace 
alcune  aperture  pel  passaggio  degl’intestini,  le  quali  sono  formate 
in  modo  che  una  parte  dello  fibre  rimane  distaccata  più  a lungo  e 
passa  lateralmente  all’intestino  che  esce,  oppure  s’inserisce  anche 
al  suo  margine  laterale.  A questo  modo  si  forma  un  hiatus  uro- 
thralis  nella  parte  anteriore  del  muscolo , e nella  posteriore  un 
hiatus  analis,  e nella  donna  anche  un  hiatus  vaginalis. 

Fig.  17B  e 170.  Diaframma  della  pelvi  o ni  elevatore  dell'ano.  Fig.  175  la 
metà  destra  veduta  dall' interno.  Fig.  176  lutto  il  muscolo  veduto  dal  di  sotto, 
a.  m.  otturatore  interno,  b.  anello  otturatorio,  c.  m.  coccigeo. 
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RIASSUNTO  GENERALE  SUI  MUSCOLI 
CONSIDERATI  PARTICOLARMENTE  DAL  PUNTO  DI  VISTA 
DEI  LORO  RECIPROCI  RAPPORTI  DI  POSIZIONE. 


Finora  abbiamo  trattato  dei  muscoli  considerando  soltanto  l’ im- 
portanza fisiologica  eh’ essi  hanno  per  le  singole  articolazioni,  tra- 
scurando ben  di  sovente  d’  accennare  i reciproci  loro  rapporti  di 
posiziono;  ond’  è che  il  presente  capitolo  viene  riservato  di  prefe- 
renza a cotale  argomento.  Affine  di  trattarlo  in  forma  che  più 
corrisponda  allo  scopo,  fìngeremo  di  attaccare  a poco  a poco  i 
muscoli  allo  scheletro  osseo,  e con  ciò  otterremo  in  qualche  ma- 
niera la  costruzione  del  sistema  muscolare.  Vedremo  allora  come  in 
generale  tutta  la  muscolatura  si  divida  in  pochi  gruppi  principali, 
entro  i quali  è facile  di  trovare  la  disposizione  dei  singoli  muscoli 
secondo  le  leggi  generali. 

Alla  colonna  vertebrale  troviamo  lo  spazio  per  i suoi  muscoli  tra 
i processi  trasversi,  tra  gli  spinosi  e nel  solco  della  colonna  ver- 
tebrale. Fra  i processi  trasversi  giacciono 
i vi.  inter trasversarii,  tra  gli  spinosi  i m. 
interspinali,  e nel  solco  della  colonna  ver- 
tebrale i rotatori  di  questa,  in  modo  però 
che  nello  strato  più  profondo  trovansi  i 
m.  rotatori  del  dorso,  quindi  viene  il  m. 
multijìdo  della  spina  e più  superficial- 
mente di  tutti  giace  il  tn.  semispinale. 

Lo  strato  di  questi  muscoli  si  estende  fino  Flg.  177. 

all'  occipite  passando  pei  m.  obliqui  del 

capo,  pei  m.  retti  laterali  e pei  posteriori  del  capo.  — In  questa 
guisa  per  F attacco  o per  le  origini  dei  muscoli  ora  null’altro  resta 
che  la  serie  degli  apici  dei  processi  trasversi  e degli  spinosi;  da 
questi  sorgono  nella  regione  superiore  del  torace  ed  in  quella  del 
collo  i tre  muscoli  maggiori  del  capo,  cioè  dai  processi  trasversi 
il  m.  trachelo-mastoideo  e dietro  di  esso  il  m.  gran  complesso,  e 


Fig.  <77.  Sezione  trasversale  schematica  della  muscolatura  del  dorso,  a.  mi. 
serrato  posteriore  (supcriore  ed  inferiore),  ò.  tn.  multi  fi  do  della  spina  e m. 
semispinale,  c.  tu.  elevatori  delle  coste,  d.  m.  ileo-costale,  e.  m.  spinale,  f. 
m.  longhissimo  del  dorso. 
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dai  processi  spinosi  il  m.  splenio  del  capo.  Quest  ultimo  prende  la 
posizione  più  superficiale  e la  sua  continuazione,  desia  il  m.  splenio 

del  collo,  racchiude  quindi  tutti  i mu- 
scoli maggiori  del  capo  ora  nominati,  e 
chiude  con  ciò  lateralmente  la  massa  dei 
muscoli  della  cervice.  Sul  davanti  della 
colonna  delle  vertebre  cervicali  è situalo 
( J " il  w*.  lungo  del  collo  , sulle  radici  dei 

processi  trasversi  c alquanto  più  al  di 
aentro  il  tn.  retto  anteriore  maggiore  del 
capo  e tra  l’atlante  e l’occipite  il  tn.  retto 
anteriore  minore  del  capo. 

Laonde  fra  la  muscolatura  propria  della 
nuca  da  un  lato,  ed  i muscoli  toste  nomi- 
nati dall’altro  rimane  tuttavia  agli  apici  dei  processi  trasversi  delle 
vertebre  cervicali  uno  spazio  per  1’  origine  dei  muscoli  apparte- 
nenti ad  altri  sistemi.  Questi  sono  il  m.  scaletto  del  collo  ed  il 
muscolo  elevatore  dell’  angolo  della  scapala,  l’ origine  del  se- 
condo, in  corrispondenza  della  posizione  reciproca  della  scapula  e 
della  prima  costa,  è situata  più  indietro  che  non  sia  quella  del 
primo. 

La  muscolatura  del  tronco  nello  stretto  senso,  è disposta  lateral- 
mente ai  processi  trasversi  della  colonna  vertebrale.  Incomincia 
in  alto  col  m.  scaleno  del  collo.  Essa  si  decompone  in  tre  stra- 
ti, cioè  in  quello  dei  muscoli  trasversi,  nell’altro  degli  ascen- 
denti obbliquamente  all 'innanzi,  e nell’ultimo  de’  discendenti  obli- 
quamente all'  innanzi , i quali  muscoli  sono  collocati  dairintcrno 
all’  esterno  nell’  ordine  testò  indicato  e si  attaccano  al  margine 
esterno  della  guaina  del  m.  retto.  Tali  rapporti  di  posizione  fu- 
rono già  trattati  per  lo  addietro  con  ogni  accuratezza,  onde  po- 
tranno essere  consultati  i paragrafi  relativi. 

Fra  le  coste,  i cui  intervalli  sono  riempiuti  dai  m.  intercostali , 
appartenenti  egualmente  al  sistema  dei  muscoli  obliqui,  e la  co- 
lonna vertebrale  coi  muscoli  che  lo  appartengono  rimane  ancora 
un  solco  profondo , il  quale  viene  riempito  principalmente  dal  si- 
stema del  m.  sacro-spinale.  Nella  regione  lombare  il  ventre  co- 
mune di  questo  sistema  si  comporta  in  modo,  che  si  possono  ve- 


Fig.  178.  Sezione  trasversale  schematica  della  muscolatura  della  cervice,  a.  m. 
intertrasversarii , b.  tn.  inlerspinali , c.  multi  fido  della  spina  e la.  semispina- 
le, d.  tn.  gran  complesso,  e.  m.  trachelomasMdeo  f m spletiio  del  capo  e 
del  collo,  g.  m.  trasversale  della  cervice,  h.  m.  ascendente  della  cervice.  La 
linea  tra  g eh  indica  la  posizione  del  m.  lunghissimo  del  dorso  verso  il  tn.  tras- 
versale, e la  linea  all’esterno  di  h accenna  la  posizione  del  tn.  ileo-costale  verso 
il  ni.  ascendente  delta  cervice,  i.  tn.  retto  del  capo  anteriore  maggiore,  k.  tn. 
lungo  del  collo,  l tn.  scaleno  del  collo,  tn.  tn.  elevatore  dell'angolo  della  scapula. 
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der  sorgere  i muscoli  del  ventre  dal  margine  esterno  della  sua 
fascia.  Innanzi  ad  esso  giacciono  il  m.  scaleno  dei  lombi , ed  il  m. 
ileo-lombare  (m.  quadrato  dei  lombi).  Nella  regione  dorsale,  è il  si- 
stema del  m.  sacro  spinale  cbe 
riempie  il  vano  indicato  in  modo 
che  il  m.  lombo-costale  è situato 
all'  esterno,  il  m.  spinale  all’  inter- 
no, e fra  l’uno  e l’altro  si  trova 
il  m.  lunghissimo  del  dorso.  (Nello 
stesso  rapporto  reciproco  di  posi- 
zione giacciono  pure  i punti  d’at- 
tacco, cioè  la  serie  degli  angoli 
delle  coste,  dei  processi  trasversi 
e dei  processi  spinosi).  Il  m.  lom- 
bo-costale si  congiunge  alla  mu- 
scolatura della  cervice  mediante 
il  m.  ascendente  della  cervice , cd  il  m.  lunghissimo  del  dorso  si 
unisce  alla  stessa  mediante  il  m.  trasversale  della  cervice.  I rap- 

Iiorti  delle  parti  d'origine  del  m.  lombo-costale  alle  coBte  verso  i 
embi  d’attacco  del  muscolo  stesso,  ed  il  significato  delle  origini 
del  m.  ascendente  della  cervice,  come  parti  proprie  d’  origine  che 
non  si  portano  più  alle  coste,  fanno  sì  che  il  m.  ascendente  della 
cervice  sia  situato  più  all’  indentro  del  m.  lombo-costale  e per  un 
eguale  motivo  anche  il  m.  trasversale  della  cervice  si  trovi  posto 
più  all' indentro  del  m.  lunghissimo  del  dorso.  Il  m.  trachelo-ma- 
stoideo,  che  sotto  un  punto  di  vista  si  può  riguardare  quale  una 
continuazione  di  questa  serie  di  muscoli,  giace  per  un  eguale 
motivo  all’  interno  del  m.  trasversale  della  cervice,  poiché  questo 
è all’interno  del  m.  lunghissimo  del  dorso.  Il  m.  ascendente  della 
cervice  ed  il  m.  trasversale  della  stessa  si  frappongono  tra  i m. 
scaleni  e la  muscolatura  della  nuca  per  modo,  che  il  m.  eleva- 
tore della  scapala  sorge  anello  al  davanti  di  essi.  La  massa  del 
sistema  del  m.  sacro-spinale  copre  naturalmente  anche  i m.  eleva- 
tori delle  coste,  ohe  appartengono  al  sistema  dei  m.  intercostali  ; 
senonchè  viene  essa  coperta  al  di  dietro  dai  due  m.  serrati  poste- 
riori, i quali  unitamente  alla  fascia,  onde  sono  congiunti,  com- 
pletano all’indietro  la  muscolatura  del  dorso. 

Ai  processi  trasversi  delle  vertebre  cervicali  si  possono  tirare 
pertanto  le  seguenti  linee  topografiche  : 1)  sul  davanti  si  può  se? 

Fig.  179.  Sezione  trasversale  schematica  della  parete  addominale,  o.  »>.  mul- 
tifido  della  spina  e m.  sacrospinale  colla  fascia  lombo-dorsale,  b.  in.  retto  ad- 
dominale colla  vagina  del  in.  retto.  (La  faccia  posteriore  di  questa  vagina  è 
soltanto  punteggiata  per  indicare  che  manca  nella  parie  inferiore  del  muscolo), 
c.  linea  alba,  d.  in.  trasverso  addominale,  e.  m.  obliquo  interno  o ascendente 
addominale,  f.  m.  obliquo  esterno  o discendente  addominale , a.  scaleno  dei 
lombi  e m.  ileo-lombare  (m.  quadrato  dei  lombi  degli  autori),  h.  m.  psoas. 
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gnare  il  confine  dei  muscoli  anteriori  della  colonna  vertebrale  e 
della  testa,  2)  posteriormente,  il  confine  della  muscolatura  della  cer- 
vice, e fra  queste  due  le  tre  linee  qui  appresso,  le  quali  hanno 
1’  una  rispetto  all'  altra  la  posizione  medesima  delle  parti,  cui  si 
dirigono  i muscoli  che  sono  attaccati  ad  esse,  cioè  3)  sul  davanti, 
la  linea  d’origine  del  m.  scaleno  del  collo , quindi  4)  la  linea  d’o- 
rigine del  m.  elevatore  della  scapala  e più  al  di  dietro  5)  la  linea 
d'attacco  delle  continuazioni  del  m.  sacro-spinale. 

ài  braccio  applichiamo  anzitutto  i tre  muscoli  della  scapala 
nelle  fosse  della  stessa.  All'  omero  distinguiamo  quindi  una  mu- 
scolatura anteriore  (m.  bicipite  e m.  brachiale  interno)  ed  una 
posteriore  (m.  tricipite);  fra  quella  e questa  è frapposto  all’ interno 
il  m.  coraco-brachiale , il  quale  però  nel  rapporto  topografico  si 
congiunge  alla  muscolatura  anteriore.  Le  continuazioni  di  questi 
gruppi  alla  scapola  si  trovano  in  ambedue  i limiti  del  m.  subscapu- 
lare,  poiché  1’  origine  della  testa  lunga  del  m.  bicipite  è situata 
tra  il  margine  superiore  del  m.  subscapulare  e il  m.  sopraspi- 
noso, e l’origine  della  lunga  testa  del  tricipite  tra  il  margine  in- 
feriore del  m.  subscapulare  ed  il  m.  infraspinato.  Fra  la  musco- 
latura anteriore  dell’  omero  col  m.  coraco-brachiale  da  una  parte, 
e la  muscolatura  posteriore  del  medesimo  dall’  altra,  s’ inseriscono 

quindi  anche  gli  attacchi  dei  se- 
guenti muscoli;  alla  parte  esterna 
cioè  quelli  del  m.  deltoide  e del  m. 
gran  pettorale,  all’interno,  quelli  del 
m.  latissimo  del  dorso  col  m.  terete 
maggiore.  L’ unione  col  tronco  viene 
ad  effettuarsi  in  modo  che  i muscoli 
anteriori  del  cinto  omerale  giac- 
ciono più  profondamente,  cioè  il  m. 
succlavio,  il  m.  piccolo  pettorale  ed 
il  m.  gran  serrato;  più  superficial- 
mente si  trova  situato  il  muscolo 
gran  pettorale , il  quale  si  unisce 
al  muscolo  deltoide,  coprendo  con 
questo  sul  davanti  e al  di  fuori 
gran  parte  della  muscolatura  della  quale  abbiamo  trattato  fino- 
ra. Il  muscolo  latissimo  del  dorso  giace  superficialmente  pure  sul 
dorso  di  cui  copre  tutta  la  muscolatura;  in  pari  guisa  anche  i due 
muscoli  del  cinto  omerale,  cioè  il  m.  elevatore  dell'  angolo  della 
scapala  ed  il  m.  romboide,  disposti  cosi  che  in  continuazione  della 

Fig.  180.  Sezione  trasversali  del  braccio  sotto  il  tendine  del  tn.  latissimo  del 
dorso.  H.  omero.  Groppo  mi-scolare  arteriose:  a.  m.  bicipite  del  braccio,  c. 
m.  coraco-brachiale.  Groppo  muscolare  posteriore:  m.  tricipite  del  braccio, 
d.  testa  lunga,  d secondo  capo,  d ' terzo  capo,  e.  m deltoide.  Nervi,  p.  n.  me- 
diano, t.  n.  perforante,  q.  n.  ulnare,  s.  n.  gran  cutaneo  interno,  r.  n.  radiale. 
Vasi:  h.  art.  brachiale,  u.  art.  profonda  del  braccio,  i.  vena  basilica. 


Fig  180. 
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scapula  e del  m.  gran  serrato  formano  in  certa  qual  maniera  una 
guaina  intorno  alla  muscolatura  del  dorso,  la  quale  copre  pur  quella 

Iiarte  di  siffatta  muscolatura  che  il  m.  latissimo  del  dorso  ebbe  a 
asciare  scoperta.  — Il  m.  cuculiare  costituisce  pel  dorso  lo  strato 
il  più  superficiale,  onde  tutti  i muscoli  già  nominati  sono  da  esso 

5er  intero  od  in  parte  coperti;  se  non  che  una  piccola  porzione 
el  suo  attacco  inferiore  alla  spina  della  scapola  viene  coperta 
anche  dal  margine  posteriore  del  m.  deltoide. 

Pertanto  nella  muscolatura  che  dal  tronco  si  dirama  alle  parti 
del  braccio  noi  possiamo  ritenere  due  strati.  Nel  profondo  si  tro- 
vano i muscoli  del  cinto  omerale,  e nel  superficiale  il  m.  gran 
pettorale  ed  il  deltoide,  il  m.  cuculiare  ed  il  m.  latissimo  del  dorso, 
dei  quali  però  il  m.  deltoide  copre  pure  alquanto  il  m.  cuculiare, 
e questo  il  m.  latissimo  del  dorso. 

All'  avambraccio  ravvisiamo  prima  di  tutto  la  muscolatura  di- 
stinta in  volare  e dorsale,  le  quali  a’  inseriscono  in  parte  tra  la 
muscolatura  anteriore  e la  posteriore  del  braccio,  la  volare  cioè 
al  condilo  interno  ed  alla  spina  del  condilo  interno  dell’omero,  e 
la  dorsale  poi  al  condilo  esterno  ed  alla  spina  del  condilo  esterno 


c 


Fi*.  181.  Fig.  182. 


Fig.  <81.  Sezione  trasversale  del  braccio  proprio  sopra  i condili.  H.  omero. 
Grippo  muscolare  anteriori:  a.  m.  bicipite  del  braccio,  b.  ni.  profondo  del 
braccio.  Gruppo  muscolare  posteriore:  d.  m.  tricipite  del  braccio.  Muscoli  della 
mano:  h.  m.  supinatore  lungo, L in.  estensore  radiale  lungo  del  carpo.  Nervi: 
p.  n.  mediano,  q.  n.  ulnare,  r.  n.  radiale  Vasi:  h.  art  brachiale,  k.  vena  ce- 
falica, i.  vena  basilica,  l.  gianduia  linfatica  cubitale. 

Fig.  183.  Sezione  trasversale  dell’ avambraccio  nel  punto  d'inserzione  del  m. 
pronatore  terete.  R.  radio,  U.  ulna.  Gruppo  superficiale,  volare:  a.  m.  prona- 
tore terete,  b.  m.  flessore  carpo  radiale,  c.  m.  palmare' lungo,  d.  m.  flessore 
superficiale  comune  delle  dita,  e.  m flessore  carpo  ulnare.  Gruppo  volare 
profondo:  f.  m.  flessore  comune  profondo  delle  dita,  g.  m.  flessore  lungo  del 
pollice.  Gruppo  dorsale  superficiale:  h.  in.  supinatore  lungo,  i.  m.  estensore 
radiale  lungo  del  carpo,  k.  in.  estensore  radiale  breve  del  carpo,  l.  in.  esten- 
sore comune  delle  dita,  ni.  in.  estensore  carpo  ulnare.  Gruppo  dorsale  pro- 
fondo : n.  in.  adduttore  del  pollice,  o.  m.  estensore  lungo  del  pollice.  Nervi: 
n.  mediano,  q.  n.  ulnare,  r.  n.  radiale  (ramo  superficiale),!,  n. interasseo.  Vasi: 
t art.  ulnare,  u.  art.  radiale. 
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doli’  omero,  la  quale  ultima  inoltro  (vale  a dire  la  muscolatura 
dorsale)  si  porta,  sul  braccio,  più  in  alto  ancora  della  volare.  Am- 
bedue queste  masse  di  muscoli  si  dividono  ancora  in  uno  strato 
superficiale  ed  in  uno  profondo,  e sotto  di  questo  trovasi  anche 
alla  parte  volare  il  m.  pronatore  quadrato,  il  quale  va  dall'ulna 
al  radio.  Lo  Btrato  profondo  dei  muscoli  dell’  avambraccio  vieno 
per  intero  dall’avambraccio  stesso  ed  alla  parto  volare  contiene  il 
m.  flessore  comune  profondo  delle  dita  insieme  al  m.  flessore  lungo 
del  pollice , mentre  alla  parte  dorsale  ha  i tre  estensori  del  pol- 
lice ed  il  m.  estensore  proprio  dell’  indice.  Il  rapporto  che  passa 
tra  questi  ultimi  muscoli  e il  m.  supinatore  breve  è un  poco  di- 
verso da  quello  che  passa  tra  i primi  ed  il  m.  pronatore  quadrato; 

n crocchi)  essi  sorgono  in  quello  spazio  del  solco  tra  le  due  ossa 
’ avambraccio  che  non  è riempiuto  dal  m.  supinatore  breve,  o 
quindi  giacciono  con  esso  in  uno  stesso  strato  mentre  il  muscolo 
pronatore  quadrato  è coperto  dai  tendini  dei  muscoli  volari  del- 
l’avambraccio. 

Nello  strato  superficiale,  contati  dalla  parte  radiale,  si  trovano 
sulle  due  facce  dell’avambraccio  i muscoli  seguenti: 

parte  volare  parte  dorsale 

un  m.  del  radio  m.  pronotore  terete  m.  supinatore  lungo 

un  m.  della  mano  m.  fles.  carpo-radiale  m.  estensore  carpo-ra- 
diale lungo. 

un  secondo  m.  della  m.  palmare  lungo  m.  estensore  carpo-ra- 
roano  diale  breve 

un  m.  delle  dita  m.  fles.  comune  super-  m.  estensore  comune 

fidale  delle  dita  delle  dita 
un  m.  della  mano  m.  fles.  carpo-ulnare  m.  estensore  carpo-ul- 
nare 

Laonde , ove  si  riguardino  ambidue  i muscoli  radiali  della 
mano  siccome  un  solo,  si  può  dire  ancora  più  brevemente,  che 
ciascuno  di  questi  due  gruppi  superficiali  dell’avambraccio  è com- 
posto dei  due  muscoli  della  mano  (ulnare  e radiale)  e del  muscolo 
delle  dita  situato  fra  questi  due,  mentre  sulla  parte  radiale  del 
gruppo  si  congiunge  il  muscolo  del  radio.  — Inoltre  è da  osser- 
vare che  la  testa  del  w».  comune  superficiale  delle  dita,  la  quale 
viene  dal  radio,  è situata  più  profondamente  dei  muscoli  palma- 
re lungo,  flessore  carpo-radiale  e pronatore  terete,  e perciò  divide 
questi  muscoli  dallo  strato  profondo  dei  volari  dell’avambraccio. 

I m.  interassei  riempiono  nella  mano  gli  spazi  tra  le  ossa  del 
metacarpo.  Intorno  all’osso  del  metacarpo  del  dito  mignolo  si  di- 
spongono a formare  l’ eminenza  ipotenare  i muscoli  particolari 
di  questo  dito;  all’esterno  giace  cioè  il  m.  abduttore  del  dito  mi- 
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gnolo,  alla  parto  volare  il  muscolo  flessore  dello  stesso  elle  Copre 
il  muscolo  opponente  del  dito  mignolo.  Intorno  all’  osso  del  me- 
tacarpo del  pollice  si  raggruppano  i muscoli  che  gli  sono  proprii, 
e formano  1’  eminenza  tenare,  profondamente  è situato  il  m.  oppo- 
nente del  pollice,  eh’  è coperto  dal  m.  flessore  breve  del  pollice  e 
dal  m.  abduttore  breve  del  pollice;  nella  palma  della  mano  giace 
il  m.  adduttore  del  pollice,  il  quale  copre  i m.  interossei  dei  due 
primi  interstizii. 

I muscoli  dell’  eminenza  tonare  ed  ipotenare  s’ incontrano  sul 
leg.  carpo-volare]  passando  sotto  quest’  ultimo  i tendini  flessori 
entrano  nella  mano,  e qui  si  trovano  fra  le  eminenze  indicate;  i 
tendini  flessori  sono  circondati,  sotto  il  leg.  carpo-volare  ed  an- 
che nella  palma  della  mano , da  una  guaina  sinoviale  comu- 
ne. Nelle  singole  dita  sono  i tendini  fissati  nella  loro  posizione 
perchè  dai  margini  della  parte  volare  delle  falangi  partono  delle 
striscie  legamentose  forti  e salde,  le  quali  passano  sopra  i ten- 
dini a guisa  di  arco  ed  a questo  modo  li  fissano  nella  loro  po- 
sizione sulle  falangi.  Sopra  ognuna  delle  due  prime  falangi  tro- 
vasi un  legamento  largo  con  fibre  che  decorrono  trasversalmente 
(leg.  vaginale ) e due  legamenti  incrociati  che  decorrono  obliqui 
(leg.  crociato );  sulla  parte  volare  di  ciascuna  delle  tre  articolazioni 
sono  situati  dei  legamenti  i quali  cingono  all’  intorno  i tendini  a 
ino’  d’anelli,  e sono  strettamente  congiunti  colla  capsula  dell’arti- 
colazione (leg.  annularx).  Dalla  serie  di  questi  legamenti,  in  unione 
alle  falangi,  viene  formato  un  canale  lungo,  nel  quale  i tendini 
giacciono  rinchiusi  in  una  guaina  sinoviale.  Alcune  continuazioni 
di  questa  guaina  aventi  forma  di  cordoni  (retinacoli  dei  tendini) 
fissano  ancor  più  i tendini  alla  superficie  volare  delle  falangi. 

Sul  dorso  del  carpo  sono  i tendini  tenuti  fermi  da  una  striscia 
di  rinforzo  della  fascia  dell’  antibraccio , la  quale  manda  alcuni 
processi  sulla  faccia  dorsale  del  radio,  e produce  perciò  un  certo 
numero  di  guide  o passaggi  pei  tendini  estensori  costrutte  in  forma 
di  canale,  e rivestite  internamente  di  guaine  sinoviali.  Ad  ognuna 
di  queste  guide  corrisponde  un  solco  sulla  superficie  del  radio.  Si 
ritrovano  le  seguenti  singole  guido:  1)  pel  m.  abduttore  lungo  del 
pollice  e m.  estensore  breve  del  pollice,  2)  pei  due  m.  estensori 
radiali  del  carpo,  3)  pel  m.  estensore  lungo  del  pollice,  4)  pel  m. 
estensore  comune  delle  dita  e pel  m.  estensore  proprio  dell’ indice,  5) 
pel  m.  estensore  proprio  del  mignolo.  — Il  passaggio  pel  m.  esten- 
sore carpo-ulnare  si  trova  sull’ulna  tra  la  piccola  testa  ed  il  pro- 
cesso stiloide. 

È più  giusto  di  attribuire  la  formazione  della  parte  fibrosa  di  queste 
troclee  tendinee  a speciali  legamenti,  i quali  completano-  i solchi  ossei  a 
canali  e sono  strettameli  congiunti  con  le  fascie. 

All’  articolazione  della  coscia  s’ aggruppano  i muscoli  in  uno 
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strato  che  circonda  in  forma  di  cono  tutta  l’ articolazione , nel 
quale  la  posizione  dei  singoli  muscoli  si  rende  facilmente  com- 
prensibile per  quello  che  abbiamo  esposto  per  lo  addietro.  Una 
gran  parte  di  questa  massa  di  muscoli  viene  coperta  dal  m.  grande 
gluteo.  Alla  coscia  la  muscolatura  si  divide  in  tre  grandi  gruppi: 
anteriormente  gli  estensori  della  gamba,  fra  cui  l’origine  del  m.  retto 
del  femore  s’ immette  all'  articolazione  della  coscia  tra  il  m.  ileo 
psoas  e il  ni.  piccolo  gluteo ; posteriormente  vi  stanno  i flessori  della 

gamba  ed  il  m.  semi- 
tendinoso.  Alla  parte 
esterna  ambidue  que- 
sti gruppi  si  toccano 
fra  loro  ed  alla  parte 
interna  vengono  sepa- 
rati per  frapposizione 
del  terzo  gruppo  ( ad- 
duttori col  m.  gracile). 
Tutta  la  muscolatura 
anteriore  ed  interna 
del  femore  viene  ser- 
rata all’intorno,  come 
da  un  legamento,  dal 
m.  sartorio  che  decor- 
re trasversalmente  o 
superficialmente.Nello 
stesso  strato  dove  gia- 
ce quest’ultimo  musco- 
lo si  trova  pure  il  m.  ten- 
sore della  fascia-lata. 
Alla  gamba  distin 
Fig.  183.  guiamo  una  muscola- 

tura anteriore  ed  una 

posteriore.  L’ anteriore  riempie  il  solco  anteriore  fra  i due  ossi 
della  gamba  e consiste  di  quattro  muscoli,  i quali  contati  partendo 
dalla  parte  tibiale  sono:  il  m.  tibiale  del  piede  (wi.  tibiale  ante- 
riore), il  «ì.  del  dito  grande  del  piede  (m.  estensore  lungo  dell'al- 
luce), il  m.  comune  delle  altre  dita  (m.  estensore  comune  delle 


Fig.  183.  Sezione  trasversale  della  coscia  nella  dio  fisi.  F.  femore.  Grippo  mu- 
scolare anteriore  : ij . m.  retto  del  femore,  li.  m.  crurale,  i.  m.  vasto  esterno, 
i'  ni.  vasto  interno,  f.  in.  sartorio.  Gruppo  muscolare  posteriore:  b.  in.  bici- 
pite del  femore,  li  testa  breve  dello  stesso,  e.  m.  semi  membranoso,  d in.  se- 
milendinoso . Gruppo  muscolare  isterso:  k.  m.  graiule  adduttore,  k'  porzione 
tendinea  dello  stesso,  l.  addutlo'e  lungo,  e.  in.  gracile.  Nervi:  m.  n.  tibiale, 
n.  n.  peroneo,  g.  n.  safeno  maggiore.  Vasi:  o.  art.  femorale,  p.  vena  femorale, 
a.  art.  femorali  profonde. 
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dita),  il  m.  fibulare  del  piede  (m.  peroneo  terzo).  L’  origine  del 
m.  estensore  lungo  dell’  alluce  è alquanto  più  profonda  ai  quella 
degli  altri  muscoli,  per  cui  pii  vicino  all’articolazione  del  ginoc- 
chio il  m.  tibiale  anteriore  ed  il  m.  estensore  comune  delle  dita 
sono  situati  immediatamente  1’  uno  presso  1’  altro.  I suddetti  mu- 
scoli intanto  lasciano  la  faccia  anteriore  del  leg.  interosseo  quasi 
tutta  libera,  poiché  il  m.  tibiale  anteriore  ha  origine  dalla  tibia 
e gli  altri  tre  muscoli  dalla  fibula.  I tendini  di  questi  muscoli 
sono  nella  piega  del  piede  tenuti  férmi  da  una  forte  fascia  (leg. 
crociato );  i tendini  del  m.  estensore  comune  delle  dita  e del  m. 
peroneo  terzo  sono  inoltre  tenuti  fermi  da  un  legamento  fatto  a 
guisa  di  nodo  scorsojo  che  è fissato  nel  seno  del  tarso  (leg.  fondi- 


F'K-  Fig.  185. 

Fig.  18V  Sezione  trasversale  dei  muscoli  della  gamba  nella  metà  inferiore.  T. 
TIBIA,  F.  FIBII.V.  Gruppo  MUSCOLARE  ameriore : o.  m.  tibiale  anteriore,  b.  m. 
estensore  lungo  dell’alluce,  c.  in.  estensore  comune  lungo  delle  dita  col  tu. 
peroneo  terzo.  Gruppo  muscolare  posteriore  profondo  : d m.  flessore  comune 
lungo  delle  dita,  e.  m.  tibiale  posteriore,  f.  in.  flessore  lungo  iteli' alluce,  g. 
iti.  peroneo  breve.  Gruppo  muscolare  posteriore  superficiale:  (gruppo  di  ripe- 
tizione): h.  in.  peroneo  lungo,  i.  m.  soleo  e gastrocnemii.  Nervi:  I.  n.  tibiale, 
ni.  n.  peroneo  supercialc,  n.  n.  peroneo  profondo,  r.  n.  gran  safeno,  s.  n.  gran 
surale.  Vasi  : o.  art.  tibiale  posteriore,  p.  ari  peronea,  g.  art.  tibiale  anteriore, 
t.  vena  safena  grande,  u.  piccola  vena  safena. 

Fig.  188.  Suzione  trasversale  della  gamba  subito  al  di  sotto  della  p'ccola  te- 
sta della  fi  bulle  T.  tibia,  F.  fibula.  Gruppo  muscolare  anteriore:  a.  in.  tibiale 
anteriore,  c.  in.  estensore  comune  lungo  delle  dita  Gruppo  muscolare  poste- 
riore profondo:  il.  ml  flessore  comune  lungo  delle  dita,  e.  in.  tibiale  posteriore. 
Gruppo  posteriore  superficiale:  (gruppo  di  ripetizione)  : fi.  in.  peroneo  lungo, 
i.  m.  soleo,  k.  m.  gastrocnemii.  Nervi:  1.  n.  tibiale,  in.  n.  peroneo  superficia- 
le, fi.  n.  peroneo  profondo,  r.  n.  gran  safeno,  *.  n.  gran  surale.  Vasi:  o.  art. 
tibiale  posteriore,  p.  art.  peronea,  q.  art  tibiale  anteriore,  t.  vena  safena  gran- 
de, u.  vena  safena  piccola. 
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forme).  — Sol  dorso  del  piede  e sotto  il  leg.  crociato  sono  i ten- 
dini circondati  da  guaine  sinoviali.  Sul  dorso  del  piede  si  trovano 
da  esse  coperti  il  m.  estensore  comune  breve  delle  dita  e il  ro. 
estensore  breve  dell'alluce. 

Alla  parte  posteriore  della  gamba  conviene  distinguere  uno 
strato  di  muscoli  superficiale  ed  uno  profondo.  Quello  superficiale 
consiste  del  gruppo  dei  muscoli  di  ripetizione,  cioè  dei  muscoli 
del  polpaccio  della  gamba  e del  m.  peroneo  lungo.  Il  profondo 
viene  formato  da  quattro  muscoli  clic  corrispondono  ai  quattro 
muscoli  della  muscolatura  anteriore  della  gamba.  Secondo  le  leggi 
generali  dovrebbero  questi  muscoli  trovarsi  pure  nella  stessa  po- 
sizione reciproca,  se  non  che  qui  ha  luogo  una  eccezione.  Per  le 
leggi  generali  dovrebbero  essere  cosi  disposti  da  essere  annove- 
rati, principiando  dalla  parte  tibiale  come  segue: 

1)  muscolo  tibiale  del  piede  (II)  m.  tibiale  posteriore, 

2)  muscolo  dell’alluce  (III)  m.  flessore  lungo  dell'alluce, 

3)  muscolo  delle  dita  del  piede  (I)  m.  flessore  comune  lungo 
delle  dita, 

4)  muscolo  fibulare  del  piede  (IV)  m.  peroneo  breve. 

L’ eccezione  consiste  soltanto  in  ci&  che  il  muscolo  comune  lungo 
delle  dita,  m.  flessore  comune  lungo  delle  dita,  prende  il  primo  posto 

alla  parte  tibiale, 
questi  muscoli  si 
gono  in  queU’ordi] 
indicato  dai  numeri  romani 
racchiusi  in  parentesi.  Fra 
i tendini  di  questi  muscoli 
hawi  solo  quello  del  m. 
peroneo  breve,  il  quale  sotto 
il  malleolo  estèrno  si  dirige 
alla  pianta  del  piede,  men- 
tre per  gli  altri  tendini  ciò 
si  effettua  sotto  il  malleolo 
interno.  Il  tendine  del  m. 
flessore  lungo  dell’  alluce 
opera  in  questo  corso  il  pas- 
saggio sotto  il  sustentacolo 
del  tallone;  quello  del  m.  ti- 
biale posteriore  sotto  il  mal- 
leolo interno  della  tibia , 
il  tendine  del  muscolo  fies- 

Fig.  180.  Sezione  trasversale  della  coscia  attraverso  i condili.  F.  femore.  Mu- 
scoli provenienti  dall’alto:  a tendine  estensore  dell' articolazione  del  ginoc- 
chio (leg.  della  patella),  b.  bicipite  del  femore,  c.  m.  semimembranoso,  d.  m.  *e- 
tnilendinoxo,  e.  m.  gracile,  f.  m.  sartorio,  g.  tendine  d'origine  del  m popliteo. 
Muscoli  discendenti  : k.  m.  gastrocnemio  interno,  k'  m.  gastroenemio  esterno , 
l.  m.  plantare.  Nervi  : m.  n.  tibiale,  n.  n.  peroneo,  q.  n.  gran  sa'eno..  Vasi  : e. 
art.  poplitea,  p.  vena  poplitea,  r.  grande  vena  safena. 
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sore  comune  lungo  delle  dita  è situato  più  superficialmente  di 
questi  due  e s’incrocia  con  quello  del  m.  tibiale  posteriore  dietro 
il  malleolo,  e con  quello  del  m.  flessore  lungo  dell’  alluce  nella 
pianta  del  piede.  I tendini  del  m.  tibiale  posteriore  e del  m.  fles- 
sore comune  lungo  delle  dita  sono  rinchiusi  in  una  guaina  tendinea 
comune;  il  tendine  invece  dol  m.  flessore  dell’alluce  ha  una  guaina 
particolare. 

Si  può  facilmente  rappresentare  l’ anormale  rapporto  di  posizione  di 
questi  muscoli,  quando  si  pensino  cosi  ordinati  in  serie  come  è richie- 
sto dai  loro  attacchi  (indicati  dalle  cifre  arabiche);  allora  si  stacca  dalla 
sua  origine  il  m.  flessore  comune  lungo  delle  dita  per  dargli  il  primo 
posto  alla  parte  tibiale.  Allora  si  ottiene  contemporaneamente  l' immagine 
della  disposizione  del  suo  tendine,  come  più  superiìciaie  rispetto  alla  dispo- 
sizione dei  tendini  del  m.  tibiale  posteriore  e del  flessore  lungo  dell' alluce. 

Fra  i muscoli  dello  strato  superficiale  il  m.  perone.o  lungo  copre 
innanzi  tutto  il  m.  peroneo  breve  od  il  buo  tendine,  che  è rinchiuso 
dietro  quello  del  secondo  in  una  guaina  tendinea,  comune , passa 
dietro  il  malleolo  esterno  nella  pianta  del  piede,  e qui  si  trova  in 
una  guaina  la  quale  è formata  dalle  ossa  del  tarso  e da  fasci  fi- 
brosi particolari.  — I muscoli  del  polpaccio  della  gamba  coprono 
gli  altri  tre  muscoli  del  gruppo  muscolare  posteriore  della  gamba, 
cosicché  il  m.  solco  si  trova  a giacere  sotto  dei  m.  gastrocnemii. 
Le  teste  di  questi  ultimi  che  coprono  quella  parte  posteriore  del- 
l'articolazione del  ginocchio,  già  coperta  dal  m.  popliteo,  giacciono 
iti  questa  fra  il  m.  bicipite  e il  m.  semimembranoso. 

Alla  pianta  del  piede  riscontriamo  quei  rapporti  medesimi  che 
furono  da  noi  osservati  nella  mano,  mentre  una  eminenza  del 
dito  grosso  ed  una  del  dito  piccolo  formate  da  muscoli  partico- 
lari di  queste  dita,  danno  alla  pianta  del  piede  la  forma  d’  una 
doccia  nella  quale  stanno  collocati  i tendini  dei  muscoli  lunghi 
delle  dita.  Questa  doccia  viene  tramutata  in  un  canale,  perciocché 
il  m.  flessore  comune  breve  delle  dita  trovandosi  collocato  più  an 
cora  alla  superficie  che  non  lo  siano  i tendini  testò  indicati,  s’at- 
tacca coi  suoi  margini  ai  muscoli  dell’eminenza  del  dito  grosso  ed 
a quelli  del  dito  piccolo.  11  coordinamento  dei  tendini  nella  parte 
plantare  delle  dita  dei  piedi  non  è per  nulla  diverso  da  quella  dei 
tendini  della  parte  volare  delle  dita  della  mano. 

I rapporti  di  posizione  dei  muscoli  della  mascella  si  deducono  senza 
difficoltà  veruna  dalla  descrizione  di  essi  del  pari  che  quelli  del  m.  sterno- 
cleidomastoideo, cosicché  non  abbisognano  di  essere  trattati  particolar- 
mente. 
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DEGLI  ORGANI  DEI  SENSI. 


Degli  organi  dei  sensi  in  generale. 

Per  organi  dei  sensi  s’intendono  quegli  organi  ovvero  apparec- 
chi, i quali  sono  costruiti  in  modo  che  contengono  una  proporzio- 
nata espansione  d’un  nervo  sensorio,  accessibile  all’ influenza  di 
certi  agenti  non  materiali  o condizioni  d’  oggetti  esterni.  A ta- 
luni di  questi  sono  uniti  eziandio  de'  congegni  che  rinforzano  e 
concentrano  le  influenze,  prima  chè  giungano  a colpire  l’espansione 
de’  nervi. 

Noi  possediamo  sei  sensi,  cioè  sei  possibilità  fisiologiche  di  ri- 
conoscere le  qualità  degli  oggetti  esterni,  imperciocché  distinguiamo 
come  sensazioni  specifiche  la  luce,  il  suono,  il  sapore,  l’odore,  la 
temperatura  e la  resistenza  (pressione). 

Questi  sei  sensi  hanno  per  base  materiale  cinque  organi  sui 
quali  i singoli  sensi  si  distribuiscono  nel  modo  seguente: 
l’occhio  è il  substrato  per  le  sensazioni  luminose, 
l’orecchio  serve  alle  sensazioni  del  suono, 
la  pelle  esterna  ed  una  parte  delle  membrane  mucose  ai  senso 
della  temperatura  e della  pressione. 

Il  senso  del  gusto  siccome  terza  qualità  di  sensazione  è col- 
legato ad  una  parte  della  mucosa  orale,  e così  pure  quella  del- 
l’odorato ad  una  parto  della  mucosa  nasale. 

Ove  si  voglia  ammettere  la  distinzione  ordinaria  fra  sensi  più  o 
meno  nobili  non  è allora  da  lasciarsi  guidare  dai  principii  fisiologici, 
perciocché  nei  rapporti  fisiologici  sono  tutti  i sensi  eguali  fra  loro. 
Il  riconoscere  poi  per  tale  riguardo  i principii  estetici  e prender 
norma  da  questi,  come  succede  ben  di  sovente  per  ignoranza,  è 
cosa  di  certo  oltre  ogni  dire  inesatta.  Laonde  dal  nostro  punto 
di  vista  i sensi  non  ponno  essere  distinti  in  più  o meno  no- 
bili. Bensì  se  vorremo  pigliare  le  mosse  dai  rapporti  anatomico- 
fisiologici ci  sarà  dato  di  distinguere  in  più  nobili  c meno  nobili 
gli  organi  dei  sensi,  e si  può  indicare  1’  occhio  e 1’  orecchio  per 
gli  organi  più  nobili,  perciocché  sono  esclusivamente  od  unica- 
mente organi  di  senso;  come  organi  meno  nobili  invece  possono 
essere  stabiliti  la  cute  o la  mucosa;  poiché  queste  hanno,  oltre  la 
qualità  di  sensazioni  ad  esse  proprie,  anche  uno  scopo  importante 
e diretto,  siccome  organi  della  vita  vegetativa,  o si  riscontrano 
in  esse  congiunte  duo  qualità  di  sensazione,  anzi  talfiata  anche 
tre  come  p.  e.  nella  lingua  e nel  naso. 
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Nell’  occhio  e nell’  orecchio  troviamo  puramente  espresso  il  ca- 
rattere di  organo  di  senso,  epperò  troviamo  un  apparato  parti- 
colare che  non  serre  ad  altro  ufficio,  il  quale  contiene  1’  espan- 
sione nervosa;  ed  insieme  a questo  apparato  vediamo  una  serie 
di  organi  accessorii  la  cui  funzione  è esclusivamente  in  rela- 
zione alla  maniera  con  cui  avviene  la  sensazione,  e in  parte  si 
fanno  conduttori  degli  agenti  esterni  (luce  e Buono)  all’espansione 
nervosa,  ed  in  parte  moderano  od  accrescono  l’intensità  di  questi 
agenti. 

A motivo  della  funzione  complessa , la  pelle  e la  mucosa  de- 
vono mostrare  eziandio  una  struttura  che  vi  sia  corrispondente , 
ed  un’  indagine  accurata  ci  lascia  riconoscere  infatti  nelle  parti 
più  fine  di  quei  punti  della  pelle  e della  mucosa  ovo  è più  mani- 
festa la  loro  funzione  come  organi  di  senso,  una  separazione  pre- 
cisa nelle  parti  che  le  compongono,  di  modo  che  una  classe 
di  essi  (le  papille  dei  nervi ) si  ravvisa  per  quelle  parti  che  ser- 
vono esclusivamente  alla  sensazione,  mentre  un’altra  classe  (le 
glandolette  della  pelle)  si  presenta  con  eguale  certezza  come 
organi  che  servono  alla  vita  vegetativa.  Presa  la  cosa  a rigore, 
la  pelle  ed  una  parte  delle  mucose  potrebbero  pertanto  anche  nei 
senso  anatomico  non  essere  considerate  come  un  organo  semplice, 
ma  dovrebbero  in  quella  vece  venir  prese  per  una  riunione  mista 
di  piccoli  apparecchi  aventi  significati  diversi;  e questa  maniera 
di  considerarle  dovrebbe  necessariamente  essere  mantenuta  anche 
nella  esposizione  e descrizione  degli  organi  nominati,  ove  in  tutte 
le  parti  di  questi  organi  la  separazione  anatomica  in  cosifatti  pic- 
coli apparecchi  fosse  possibile  in  quel  modo  medesimo  che  è pos- 
sibile la  divisione  fisiologica  dei  loro  due  significati  principali. 

Tutti  i sensi,  qual  più  qual  meno,  entrano  in  rapporto  collo  spa- 
zio occupato  da  quegli  oggetti  esterni  dai  quali  emana  l'influenza 
dello  stimolo,  poiché  la  ricerca  della  direzione  dalla  quale  questa 
influenza  ci  viene  entra  nella  serie  dei  modi  d’  applicazione  dei 
nostri  organi  di  senso.  Ad  ottenere  questo  scopo  noi  impieghiamo 
l’attività  dei  muscoli,  per  cui  mettiamo  gli  organi  nella  posizione 
più  favorevole  onde  possano  provare  l’influenza  dello  stimolo  ; essen- 
doché allora  i movimenti  adattati,  specialmente  nell’ applicare  il 
senso  della  vista  e quello  del  tatto,  ci  possono  istruire  anche  sulla 
estensione  di  un  oggetto  nello  spazio,  poiché  ci  ammaestrano  da 
quale  parte  dello  spazio , comunque  grande  esso  sia,  derivino  le 
impressioni.  — I muscoli  impiegati  a tale  scopo  sono  principalmente 
quelli  che  producono  cangiamento  di  sito  come  nel  palpare  colla 
mano  o nell’  origliare,  ovvero  sono  quei  muscoli  di  un  organo  di 
senso  ma  che  gli  appartengono  per  un  altro  scopo,  come  sareb- 
bero i muscoli  della  lingua;  — nell’occhio  solo  esiste  un  gruppo 
di  muscoli,  i quali  hanno  il  solo  significato  d’essere  impiegati 
allo  scopo  testé  accennato. 
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DELLA  CUTE  COME  ORGANO  DI  SENSO. 

Il  substrato  materiale  del  senso  del  tatto,  che  si  può  distinguere 
nei  due  sensi  che  servono  alla  percezione  della  temperatura  c 
della  pressione,  è un’espansione  di  tessuto  cellulare  o membrana 
situata  alla  superficie  del  corpo  e perciò  facilmente  accessibile  al 
contatto  degli  oggetti  esterni. 

Codesta  membrana  si  trova  alla  superficie  esterna  del  corpo  (pelle 
esterna,  cute ) ed  in  quelle  superficie  interne  del  corpo  stesso,  che 
sono  in  comunicazione  immediata  colla  superficie  esterna  (mem- 
brane muoose).  La  struttura  della  pelle  esterna  e delle  mucose  è 
essenzialmente  la  medesima.  Ambedue  sono  formate  di  uno  strato 
di  tessuto  cellulare  più  o meno  grosso  e denso,  il  quale  passa 
ordinariamente  poco  a poco  nel  tessuto  cellulare  sottoposto,  cd  è 
rivestito  alla  superficie  libera  d’un  epitelio. 

La  pelle  esterna  e la  mucosa  nella  loro  funzione  sono  organi 
tanto  della  vita  vegetativa  come  di  Benso.  La  loro  organizzazione 
corrisponde  ad  ambedue  i significati. 

Come  organi  della  vita  vegetativa  sono  piuttosto  ricchi  di  vasi,  e 
provvisti  di  organi  accessori  ai  quali  sono  principalmente  annesse 
funzioni  corrispondenti;  questi  sono  in  parte  organi  di  secrezione 
(piandole  sudorifere,  sebacee,  mucose)  in  parte  organi  che  si  pre- 
stano aH’as8orbimento  dei  fluidi  che  vengono  a contatto  colla  loro 
superficie,  ed  in  parte  poi  sono  anche  organi  d’un  significato  sem- 
plicemente subordinato  per  la  vita  vegetativa  non  meno  che  per 
1’  animale  (peli , unghie ).  La  ramificazione  dei  vasi  in  ambedue  è 
tale , che  corrisponde  tanto  al  nutrimento  delle  parti  onde  sono 
composte,  quanto  alle  secrezioni  e diventa  forse  anche  un  mezzo 
ausiliare  per  la  sensazione. 

Il  significato  d'  un  organo  di  senso  appartiene  in  eguali  propor- 
zioni alla  pelle  esterna,  c ad  una  parte  delle  mucose  ; in  un’  altra 
parte  di  quest’  ultime,  anzi  nella  maggiore  parte  di  esse,  la  quale 
è sotto  l’influenza  del  nervo  simpatico,  diminuisce  di  molto  il  si- 
gnificato d’organo  di  senso,  poiché  gli  eccitamenti  di  queste  danno 
origine  solo  eccezionalmente  a sensazioni  reali,  e servono  gene- 
ralmente a produrre  soltanto  dei  movimenti  riflessi.  In  conseguenza 
di  ciò  diventa  in  esse  predominante  il  loro  significato  per  la  vita 
vegetativa  dell’  organismo,  e vi  si  trovano  quindi  in  gran  copia 
quegli  organi  che  vi  hanno  relazione. 

Nella  cute  o in  quelle  parti  della  mucosa  che  sono  provvedute 
di  nervi  del  sistema  animale , noi  troviamo  siccome  espressione 
del  significato  che  hanno  d’  organo  di  senso,  allato  della  non  di- 
sprezzevole abbondanza  dei  nervi,  alcune  conformazioni  partico- 
lari della  loro  superficie,  quali  sono  le  papille,  nelle  quali  si  ri- 
scontrano le  terminazioni  dei  nervi  e queste  si  possono  conside- 
rare pertanto  come  apparati  proprii  del  senso  del  tatto. 
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Poiché  la  pelle  e la  mucosa  sono  qui  considerate  solamente  come 
organi  di  senso,  così  l' interesse  dell'  esposizione  richiede,  che  in 
questo  luogo  venga  fatta  una  descrizione  esatta  della  struttura 
della  pelle,  e si  dia  uno  sguardo  su  quella  delle  mucose.  Quanto 
alle  particolarità  speciali  di  queste  ultime  nei  singoli  organi,  si 
consulti  quanto  si  dirà  a suo  luogo. 

Della  Pelle. 

Struttura  della  pelle. 

La  pelle  (comuni  integumenti)  è formata  da  un  tessuto  cellulare 
compatto,  misto  ad  alcune  fibre  elastiche.  Vicino  alla  superficie 
del  corpo  i suoi  elementi  sono  stipati  gii  uni  presso  gli  altri,  o 
costituiscono  uno  strato  continuo  reticolare;  progredendo  più  oltre 
all'interno,  le  maglie  di  questo  tessuto  si  fanno  sempre  più  grandi, 
onde  il  tessuto  stesso  diventa  più  lasso.  Nello  stesso  tempo  compa- 
riscono in  queste  maglie  il  più  delle  volte  ammassi  di  cellule  di 
grasso  unite  a favo.  Più  profondamente  gli  clementi  del  tessuto 
cellulare  si  fanno  ancora  più  stipati,  e formano  una  membrana 
sottile,  continua,  che  aderisce  immediatamente  alle  parti  sottoposte. 

Sebbene  la  massa  del  tessuto  cellulare  della  pelle  sia  un  tutto 
coerente,  tuttavolta  si  può  artificialmento  operare  una  divisione  di 
questa  massa  in  tre  parti  cioè: 

1)  strato  esterno  di  tessuto  cellulare  compatto,  derma,  (eorio), 

2)  strato  interno  di  tessuto  cellulare  compatto,  /ascio  su- 
perfidale, 

3)  strato  intermedio  di  tessuto  cellulare  lasso,  e nella  mas- 
sima parte  contenente  grasso,  pannicolo  adiposo. 

La  cute  (derma)  ha  uno  spessore  diverso  nelle  varie  parti  del 
corpo.  In  generale  è desse  dalia  parte  ove  il  tronco  ed  i mem- 
bri si  flettono  più  sottile  che  non  da  quella  ove  ha  luogo  l'e- 
stensione , e nella  parte  interna  dei  membri  è più  Bottile  che 
non  lo  sia  nell’  esterna.  La  maggior  sua  grossezza  si  riscontra 
nella  regione  della  cervice,  nella  palma  della  mano  e nella  pianta 
del  piede , ove  può  arrivare  fino  a 1 — 1,  5"';  la  minima  si  ri- 
trova alla  palpebre  ed  al  pene  dove  tutto  al  più  importa  un 
— Il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  (pannicolo  adiposo)  esiste  in 
minor  quantità  ed  è anche  assai  scarso  di  grasso  in  tutti  i luo- 
ghi ove  la  pelle  giace  immediatamente  sulle  ossa  o sulle  car- 
tilagini ; siffatti  luoghi  sono  la  volta  del  cranio , la  linea  mediana 
del  dorso,  la  regione  dello  sterno,  della  clavicola  e dell’ acroraio, 
e la  parte  delle  articolazioni  dove  avviene  l’estensione.  Dove 
questo  tessuto  è quasi  insignificante  si  è sulle  palpebre , sulla 
cartilagine  dell'orecchio  e sul  pene.  Manca  affatto  in  quei  luoghi 
dove  v’hanno  dei  muscoli  che  terminano  nella  pelle  come  sarebbe 
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alle  labbra.  Una  grossezza  assai  considerevole  può  raggiungere, 
insieme  ad  una  copia  di  grasso  ben  rilevante,  sulle  mammelle  della 
donna,,  nella  regione  addominale,  in  quella  delle  anche  e delle  co- 
scie.  È il  corpo  della  donna  che  in  ciò  specialmente  si  distingue  e 
dalla  copia  del  grasso  dobbiamo  ascrivere  essenzialmente  la  grazia 
delle  forme  femminili.  — Nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  dello 
scroto  si  trova  una  grande  quantità  di  fibre  muscolari  lisce , che 
decorrono  parallele  al  rafe.  Questo  strato  ha  un’aspetto  rossiccio 
c perciò  ha  procurato  per  lo  passato  al  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo dello  scroto  il  nome  di  tunica  carnosa  ( tunica  dartot).  Jordan 
(Mttller’s  Archi  1834)  attribuì  alla  presenza  d’un  tessuto  cellulare 
contrattile  la  capacità  d’ona  contrazione  più  viva  che  si  riscontra 
nello  scroto  e nel  capezzolo.  Valentin  ( Physiol.  Handworterb. 
Bd.  I.  S.  727)  propugnò  pel  primo  la  natura  muscolosa  della  tu- 
nica \ dartot.  Kólliker  (Zeitschr.  fiìr  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd. 
I.  S.  52)  descrisse  uno  strato  di  fibre  muscolari  lisce  disposte  a 
forma  di  cerchio  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  dell’areola  delle 
mammelle. 

La  fascia  superficiale  è molto  apparente  nella  regione  addomi- 
nale ed  inguinale,  dove  si  lascia  vedere  come,  una  laminetta  forte 
facilmente  scorrevole  sulle  parti  sottoposte.  Meno  chiaramente  lo 
è in  altri  siti  p.  e.  alla  faccia;  e manca  poi  del  tutto  nella 
palma  della  mano  e nella  pianta  del  piede,  del  pari  che  in  quei 
luoghi  dove  manca  il  pannicolo  adiposo,  perciocché  v’hanno  dei  mu- 
scoli, i quali,  come  alle  labbra,  terminano  nella  pelle. 

Negli  animali  giacciono  sotto  il  pannicolo  adiposo  dei  m.  mem- 
branacei molto  estesi,  che  in  parte  hanno  un  principio  ed  un  fine 
Ubero,  in  parte  anche  spuntano  da  punti  ossei  e dopo  un  de- 
corso più  lungo  terminano  Uberi.  Questi  possono  muovere  quà  e 
colà  la  pelle.  — Nel  corpo  umano  si  riscontrano  soltanto  tre  di 
siffatti  muscoli  cutanei;  essi  sono  il  platitma  inioide,  il  m.  epiera- 
nio  ed  il  m.  palmare  breve. 

Il  platitma  mioide  è uno  strato  piatto  di  fascetti  muscolari, 
che  sono  coUocati  sotto  la  peUe  alla  parto  anteriore  del  collo, 
d’onde  passando  oltre  il  margine  della  mascella  inferiore  giungono 
alla  faccia  e girando  sopra  la  clavicola  compariscono  sul  petto.  Il 
destro  converge  col  sinistro  dirigendosi  in  alto.  Tirano  1’  angolo 
della  bocca  all’esterno  ed  in  basso,  e muovono  la  peUe  del  petto. 

Il  m.  epicranio  sorge  con  due  teste  (m.  frontali ) dagli  archi 
sopraciliari  e con  due  altri  (m.  occipitali)  dalle  linee  semicircolari 
superiori  dell’occipite;  tutte  le  quattro  teste  sono  strati  di  muscoli 
piatti  della  forma  presso  a poco  d’un  semicerchio,  e si  portano  ad 
una  piastra  tendinea  (galea  aponeurotica)  che  è posta  fra  essi  sul 
cranio.  Il  m,  epicranio  muove  il  cuoio  capeUuto. 

Il  m.  palmare  breve  è un  muscolo  piatto,  assai  piccolo  che  giace 
sull’eminenza  ipotenare  del  dito  mignolo  della  mano,  e con  una 
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estremità  (radiale)  è attaccato  alla  fascia  palmare  e con  1'  altra 
poi  (ulnare)  alla  pelle.  Esso  tira  una  piccola  piega  della  pelle  al- 
l’interno ; secondo  l’idea  generalmente  accettata  distende  la  fascia 
palmare,  ciò  che  per  altro  non  ò probabile,  perchè  la  polle  è il 
piò  mobile  dei  due  suoi  attacchi.  Vedi  il  m.  palmare  lungo  ne’ 
muscoli  del  braccio. 

La  superficie  esterna  della  pelle  è coperta  dal  corpo  papillare 
che  è una  sostanza  d’ un  aspetto  torbido,  omogeneo  in  cui  non  si 

ponno  riconoscere  con  sicu- 
rezza elementi  di  tessuto  di 
specie  veruna.  Questo  corpo 
contiene  per  altro  le  termina- 
zioni dei  nervi  e dei  vasi  delle 
pelle  ed  è base  alla  forma- 
zione delle  papille.  Al  di  fuori 
sul  corpo  papillare  si  trova 
l’epidermide  che  è un  epitelio 
del  carattere  dell’epitelio  pa- 
vimentoso  stratificato , e ma- 
nifesta una  diversità  straor- 
dinaria di  spessore  , cosic- 
ché alla  pianta  del  piede  per 
esempio  è grossa  un  1'",  men- 
tre alle  palpebre  lo  è appe- 
na 1/30"'. 

I vasi  ed  i nervi  della  pelle 
decorrono  per  la  massima  parte 
un  lungo  tratto  sotto  di  essa 
prima  di  entrarvi.  I nervi  si 
trovano  descritti  nel  trattato  del  sistema  nervoso,  le  vene  non  che 
i vasi  linfatici  nel  sistema  vascolare.  Le  arterie,  ad  eccezione  di 
quelle  superficiali  del  cranio , sono  rami  piccolissimi  cho  sorgono 
in  direzione  perpendicolare  da  tronchi  arteriosi  collocali  alla  su- 
perficie o vanno  in  compagnia  dei  nervi  della  pelle  e ne  costi- 
tuiscono ad  un  tempo  i vasi  nutrienti.  — Tutti  i tronchi  mag- 
gior/ dei  vasi  o nervi  della  pelle  sono  ravvolti  in  fogli  della  fascia 
superficiale , cioè  questa  laminetta  di  tessuto  cellulare  è allora 
doppia  in  quei  siti,  e fra  le  due  piastre  decorrono  i vasi  oppure 
i nervi. 


r 

Fig  187. 


Fig.  187.  Sezione  della  pelle  umana,  a.  strati  superficiali  (cornei)  dell'epider- 
mtde,  b.  giovani  strati  della  stessa  ( rete  di  Malptghts,  c.  papille,  h.  pochetti 
adiposi  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo , g.  glandote  sudorifere,  e.  f.  loro 
aondotti,  <t  vasi,  i.  nervi.  ( Ecker ). 
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Apparato  aentorio  della  pelle. 

La  disposizione  delle  papille  sensitive  corrisponde  alla  fun- 
zione della  cute  quale  organo  di  senso.  Sono  desse  nella  loro  più 
semplice  forma  prominenze  coniche  del  corpo  papillare,  che,  o sono 
lunghe  (fino  a t/io'")  a base  stretta,  o corte  (fino  a (/so'")  a base 
larga,  e talvolta  persino  appariscono  come  tenui  elevazioni  on- 
dulate del  corpo  papillare.  In  alcuni  siti  stanno  esse  stipate 
e mostrano  per  la  massima  parte  nna  certa  regolarità  di  dispo- 
sizione; le  papille  ordinate  a questo  modo  sono  sempre  dolla 
specie  più  lunga  e più  sottile , mentre  per  lo  contrario  in  quelle 
più  corte  ed  a base  larga  è la  configurazione  stessa  che  esige 
che  debbano  stare  più  isolate. 

Nelle  parti  della  pelle  dove  il  tatto  è più  fino  come  nella  palma 
della  mano,  nella  pianta  del  piede,  nel  capezzolo  e nel  glande, 
si  trovano  delle  papille  lunghe  in  gran  numero  e molto  vicine  fra 
loro,  mentre  nelle  altre  parti  della  pelle  si  trovano  delle  papille 
corte  è più  discoste.  Dove  trovansi  le  papille  lunghe  molto  fitte 
come  specialmente  alla  parte  volare  dei  polpastrelli  delle  dita, 
mostrasi  là  anche  una  specie  di  aggruppamento  di  papille,  per  cui 
si  formano  delle  papille  composte  a larga  base  ed  a più  punte. 

Che  le  papille  stiano  in  stretta  connessione  colla  facoltà  sensi- 
tiva della  pollo , non  vi  fu  mai  alcun  dubbio,  soltanto  in  questi 
ultimi  tempi,  specialmente  per  le  ricerche  di  Meissner  e di  Krause, 
si  è dimostrato  come  avvenga  questa  relazione.  Presentemente  su 
di  ciò  noi  conosciamo  quanto  segue: 

Non  tutto  le  papille  della  pelle  sono  organi  sensitivi , ma  solo 
ima  piccola  parte  di  esse.  Quelle  che  sono  organi  sensitivi  distin- 
guonsi  per  la  presenza  di  fibre  nervose  e per  la  loro  particolare 
disposizione;  le  altre  papille  contengono  solo  un’ansa  vascolare. 
Fra  le  papille  cutanee  debbono  quindi  distinguersi:  papille  nervose 
e papille  vascolari.  Circa  il  loro  rapporto  numerico  si  trova  una 


Kig.  188. 


papilla  nerven  sopra  3 — 4 vascolari,  e nello  grandi  papille  a più 
punte,  una  sola  di  queste  punto  è papilla  nervea. 

Fig.  188.  Tre  gruppi  di  papille  della  pelle  dell'indice , ognuno  con  una  pa- 
pilla nervea  e più  papille  vascolari.  (Ecker). 
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Nella  papilla  nervea  si  trova  come  parte  caratteristica  e fun- 
zionale più  importante  il  corpuscolo  tattile  scoperto  dal  Meissner. 

La  sua  forma  è ovale  e giace  col 
suo  asse  longitudinale  nell’  asse 
longitudinale  della  papilla;  il  suo 
diametro  longitudinale  può  misu- 
rare fino  a 0,0666'",  ed  il  tras- 
versale in  media  0,02'";  il  corpu- 
scolo è quindi  due  o tre  volte  più 
lungo  che  grosso.  E formato  da 
una  membrana  omogenea  esterna, 
la  quale  è riempiuta  di  un  contenuto 
fino  e leggermente  granuloso.  En- 
trano nel  corpuscolo  una  o più 
fibre  nervose,  e vi  finiscono  ap- 


Fig.  180. 


puntate;  talvolta  sembra  anche  con  un  rigonfiamento  claviforme, 
dopo  che  hanno  avuto  un  corso  più  o mono  tortuoso  sulla  faccia 
interna  della  membrana,  la  quale  all’esterno  del  corpuscolo  si  pre- 
senta come  rigata  trasversalmente.  Tal- 
volta si  trova  anche  nell’  interno  del 
corpuscolo  una  divisione  della  fibra 
nervea. 

In  quei  luoghi  della  pelle  ove  non 
si  trovano  papille,  non  si  conosce  an- 
cora il  modo  di  terminazione  de’ nervi. 
E pertanto  molto  probabile , che  la 
terminazione  avvenga  qui  in  corpusco- 
li , simili  a quelli  scoperti  da  Krause 
e che  son  chiamati  clave  terminali.  Que- 
ste consistono  egualmente  di  un  invo- 
lucro esterno  omogeneo  e di  un  con- 
tenuto omogeneo  trasparente.  Spessis- 
simo Bono  più  rotondi  ed  in  ogni  caso 
molto  più  piccoli  (forse  la  metà  dei 
corpuscoli  del  tatto).  — In  ogni  cor- 
puscolo terminale  entrano  una  o più 
fibre  nervoso  per  terminarvi  pallide  ed 
appuntate.  Spesso  la  fibra  nervosa  pri- 
ma di  entrarvi  mostra  dei  significanti 
aggomitolamenti.  — I corpuscoli  ter- 
minali sono  stati  fin  ora  trovati  da 
Fìg.  191.  Krause  solo  nelle  mucose  dell’  uomo 

Fig-  189.  Una  papilla  nervosa  col  corpuscolo  lattile.  (Meissner). 

Fig.  190.  Una  papilla  vascolare  (Iella  pelle  (Meissner). 

Fig.  191.  Corpuscoli  terminali,  1.  dalla  congiuntiva  di  vitello,  5.  dalla  con- 
giuntiva dell’uomo,  a.  corpuscoli  terminali,  c.  fibre  nervose,  b.  terminazione 
di  queste  nel  corpuscolo  (continuazione  dell’asse  cilindrico).  (Krause). 
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fornite  di  nervi  dell’asse  cerebro-spinale;  eh’ essi  esistano  anche 
nella  pelle  può  congetturarsi  parte  dalia  loro  analogia  con  i corpu- 
scoli del  tatto,  parte  dalla  circostanza  che  Krause  li  ha  trovati 
veramente  nella  pelle  dei  piccoli  mammiferi. 

Formazioni  opidormoidee  della  pollo. 

1)  Unghie. 

Sulla  parte  dorsale  dell’  ultima  falange  di  ciascun  dito  si  delle 
mani  che  dei  piedi,  si  trova  situata  una  lamina  cornea  forte  e 
curva,  la  quale  è incastrata  nella  pelle  con  un  margine  posteriore 
e due  laterali , e con  un  quarto  margine  emerge  libera  oltre  la 
punta  delle  dita:  questa  lamina  ò detta  unghia. 

Togliendo  1’  unghia  dalle  sue  congiunzioni  si  trova  che  essa  è 
un  rettangolo,  poiché  i due  margini  laterali  sono  paralleli  fra  loro, 
ed  il  margine  posteriore  li  incontra  ad  angolo  retto.  — La  parte 
dell’  unghia  situata  più  d' appresso  al  margine  posteriore  è appel- 
lata radice,  — la  parte  anteriore  libera  punta,  — la  parte  media 
corpo.  Dalla  radice  fino  alla  punta  diventa  l’unghia  a poco  a poco 
sempre  più  grossa. 

L’ unghia  è colla  radice  incastrata  in  una  piega  della  pelle 
dalla  quale  rimane  in  parte  coperta  la  superficie  superiore  di 
essa.  I margini  laterali  sono  infossati  nella  piega  soltanto  colla 
metà  posteriore , mentre  la  metà  anteriore  è situata  soltanto  in 
un  solco  della  pelle.  In  tutta  la  ripiegatura  l’ unghia  in  ambe- 
due le  superficie  è congiunta  colla  superficie  della  pelle  ; più  oltre 
sul  davanti  ciò  non  ha  luogo  meno  che  per  la  superficie  infe- 
riore. Tutta  la  superficie  della  pelle  che  è congiunta  con  l’unghia 
dicesi  matrice  dell'  unghia  e quella  parte  con  cui  è unita  la  su- 
perficie inferiore  dell’unghia  stessa  si  appella  letto  dell'  unghia. 
La  pelle  mostra  in  questo  una  rigatura  longitudinale  regolare,  che 
ò prodotta  da  serie  di  papille;  tuttavnlta  il  letto  dell’unghia  non 
è tutto  listato  a questo  modo,  ma  la  parte  rigata  termina  più  o 
meno  vicino  alla  piega  con  un  margine  avente  la  forma  di  mez- 
za-luna, e convesso  verso  l’apice  del  dito  ; dietro  di  questo  mar- 
gine è il  letto  ad  un  tempo  meno  ricco  di  vasi,  epperò  la  parte 


Fig.  192. 

Fig.  191  Sezione  del  corpo  dell’  unghia  e del  letto,  u.  letto  dell'unghia  con 
le  sue  liete,  b.  piega  laterale  della  pelle,  e.  epidermide,  f.  unghia,  c.  <L  giovani 
strati  d ambedue  (cosi  detta  rete  di  Malptghi).  ( Kiilliker ). 
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dell’unghia  poeta  dietro  di  esso,  anche  veduta  dall’  esterno,  appa- 
risce bianca;  questa  parte  bianca  più  o meno  grande  è chiamata 
lunula.  — La  superficie  esterna  libera  dell’unghia  mostra  una  ri- 
gatura corrispondente  a quella  del  letto  dell'unghia,  ed  al  confine 
della  scanalatura  è coperta  d’uno  strato  esile  d’ epidermide. 

L'unghia  non  è che  una  parte  dell’epidermide  conformata  par- 
ticolarmente perocché  si  trova  composta  degli  stessi  elementi.  Le 
sue  particolarità  dipendono  dalla  forma  della  matrice.  Se  infatti 
d’  ambedue  le  superficie  della  ripiegatura  e dall’  angolo  che  v’  è 
frammezzo  vengono  prodotte  delle  cellule  epidermoidali,  queste  de- 
vono essere  spinto  all’  innanzi  dalle  cellule  che  vi  nascono  in  se- 
guito , o sporgere  in  fuori  1 d’ innanzi  alla  ripiegatura  come  uno 
strato  affatto  separato.  Tale  è infatti  la  base  fondamentale  alla 

conformazione  dell’  unghia.  So  al- 
lora la  piastra  cosi  conformata 
viene  spinta  innanzi  sul  letto , 
gli  elementi  forniti  da  questo  si 
devono  dalla  parte  inferiore  at- 
taccare alla  lamina  dell’unghia  e 
produrre  quindi  il  progressivo  rin- 
forzamento  della  medesima.  L’e- 
pidermide dell’angolo  acuto  in  cui 
la  superficie  della  cute  s' interna  nella  scanalatura  dell’  unghia 
forma  allora  quella  stretta  fascia  di  epidermide  che  copre  la  parte 
posteriore  della  superficie  libera  dell’unghia. 

Gli  strati  di  cellule  più  giovani  e più  molli,  i quali 
giacciono  più  prossimi  al  letto  dell’unghia,  chiaman- 
si,  come  nell’epidermide,  rete  del  Malpighi  ed  in  que- 
sto senso  si  fisi  continuare  la  rete  del  Malpighi  della 
cute  anche  sotto  l’unghia. 

2)  Peli. 

I peli  sono  formazioni  d’epidermide  aventi  la  fi- 
gura di  filamenti,  che,  impiantati  saldamente  in  fos- 
sette della  superficie  della  pelle,  sporgono  fuori  li- 
bere sulla  superficie  esterna  della  medesima.  La 
lunghezza  e la  grossezza  dei  peli  è assai  variabile. 
Mentre  vi  sono  peli  lunghi  appena  1 i p.  e.  sul 
volto  e specialmente  sulle  palpebre,  avvene  invece 
altri  che  non  di  rado  hanno  la  lunghezza  da  2’  a 3’, 
siccome  pure  si  riscontrano  de’peli  più  lunghi  an- 
cora i quali  però  si  tengono  in  conto  di  fenomeni 
poco  comuni.  La  loro  grossezza  varia  fra  un  t/12'" 
ad  un  t/300'".  Ad  eccezione  della  palma  della  mano, 
della  pianta  del  piede , dalla  parte  dove  ha  luogo 

Fig.  193.  Schema  che  fa  conoscere  il  modo  onde  cresce  l'unghia. 

Fig.  194.  Pelo  nel  suo  sacco  guarnito  di  glandolé  sebacee  secondo  GurlL 


Fig.  194. 
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1’  estensione  delle  piccole  articolazioni , e finalmente  al  pene , 
non  v’  è nella  cute  Bito  alcuno  che  non  sia  senza  peli.  Sulla 
massima  parte  della  superficie  della  pelle  sono  sottili,  brevi  e di 
solito  scolorati  (lanngine).  Più  grossi  più  lunghi  e colorati  appari- 
scono ordinariamente  solo  sulla  testa,  nelle  cavità  ascellari  ed 
alle  aperture  naturali  del  corpo  ed  in  molti  individui  anche  sul 
petto. 

Il  loro  accumularsi  in  questi  siti  forma  allora  dei  gruppi  che 
portano  nomi  diversi,  ed  ognuno  di  questi  gruppi  è distinto  ordi- 
nariamente per  un  carattere  particolare  de'  suoi  peli. 

I peli  del  capo  (capelli  o chioma)  sono  lunghi,  sottili,  cilindrici, 
ed  il  più  delle  volte  lisci. 

Quelli  sotto  le  ascelle  (peli  sottascellari)  ed  intorno  l’ apertura 
dell’ano  (peli  anali)  sono  più  brevi  ed  ancor  più  sottili,  rotondi, 
e d’ordinario  un  po’  ricciuti. 

Più  grossi,  piatti  (a  sezione  trasversale  in  forma  di  fava)  e cre- 
spi, sono  i peli  intorno  1’  apertura  della  bocca  (barba)  negli  uo- 
mini, ed  i peli  che  circondano  i genitali  d’ambo  i sessi. 

Grossi,  rotondi,  corti  e rigidi  sono  i peli  intorno  le  aperture  degli 
organi  dei  sensi,  quali  le  sopraciglia,  le  ciglia,  i peli  delle  narici, 
vibrisse,  e quelli  degli  orecchi,  tragi. 

In  ogni  pelo  si  distinguo  l' estremità  inferiore  colla  quale  è 
piantato  nella  pelle  e che  è detta  radice  del  pelo , 1’  estremità  li- 
bera, ossia  1’  apice  del  pelo  e la  parte  che  vi  sta  in  mezzo,  ossia 
lo  stelo.  L’ infossatura  della  superficie  della  cute  ove  il  pelo  ri- 
siede si  chiama  follicolo.  Lo  stelo  è formato  da  un  tubo  di  ap- 
parenza quasi  omogenea  ed  avente  un  aspetto  striato  pel  lungo 
( sostanza  corticale  ) che  è composto  di  cellule  cornee  fusifor- 
mi. Questa  sostanza  corticale  è coperta  da  uno  strato  di  cellule 
disposte  ad  embrice  l’una  sopra  l’altra  e guardano  coi  loro  mar- 
gini liberi  verso  l’apice  del  pelo;  codesto  strato  viene  da  me  chia- 
mato rivestimento  epidermoidale  del  pelo;  esso  ha  ricevuto  anche  il 
nome  di  cute  o cuticola  del  pelo.  Nell’  interno  del  tubo  si  contiene 
la  sostanza  midollare,  che  è un  tessuto  lasso  ed  essicato  di  cellule 
in  cui  per  lo  passato  si  credeva  vedere  del  pigmento.  Per  altro 
Steinlin  ha  dimostrato  che  la  sostanza  midollare  contiene  aria  in 
tutti  i peli,  e che  persino  la  lanugine  più  fina,  nella  quale  altre 
volte  non  si  voleva  che  vi  si  trovasse  una  sostanza  midollare , 
racchiude  nel  suo  interno  un  sottile  canale  d’ aria  (Henle  und 
Pfeufer’s  Zeitschrift  Bd.  IX.  S.  303).  Con  ciò  è provato  ad  un 
tempo  che  il  colore  del  pelo  devo  essere  ricercato  nella  sostanza 
corticale,  siccome  pure  cne  l’imbianchimento  di  esso  non  procede 
menomamente  dal  fatto  ritenuto  che  vi  sia  rinchiusa  eccezional- 
mente dell’aria,  invece  della  sostanza  midollare. 

II  follicolo  è formato  a modo  d’una  matracio,  poiché  comincia 
sulla  superficie  della  cute  con  un’apertura  stretta  (collo),  poscia  si 
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fa  più  largo  e termina  finalmente  con  un  fondo  cieco  acumi- 
nato. Se  i peli  sono  sottili  e corti  non  s’ interna  esso  profonda- 
mente sotto  la  superficie  nella  sostanza  della  cute;  ma  nei  peli 
grandi  e grossi  è desso  per  lo  contrario  così  sviluppato,  che  si 
spinge  col  suo  fondo  fino  nel  pannicolo  adiposo;  ma  non  trapassa 
la  cute,  poiché  lo  strato  suo  esteriore  forma  una  continuazione  im- 
mediata di  questa  e consta  di  fibre  di  tessuto  cellulare,  le  quali 
decorrono  principalmente  in  senso  longitudinale.  Base  fondamen- 
tale del  follicolo  è una  membrana  trasparente  come  il  vetro , 
circondata  esternamente  da  uno  strato  annulare  di  fibre  muscolari 
lisce  (Kfilliker);  mentre  al  didentro  la  membrana  vitrea  è rivestita 
d’una  continuazione  dell’epitelio  della  pelle,  il  quale  qui  ha  conse- 
guito il  nome  di  vagina  esterna  della  radice  del  pelo. 

Come  ora  il  pelo  sia  fissato  in  questo  follicolo  e come  le  sin- 
gole parti  del  pelo  stiano  in  connessione  le  uno  colle  altre,  si 
comprenderà  meglio  dalla  storia  dello  sviluppo  dei  peli  che  noi 
conosciamo  per  le  ricerche  di  G.  Simon  (Muller’s,  Archiv.  1841  , 
S.  361)  e di  Steinlin  (Henle  und  Pfeufer’  s Zeitachrift.  Bd.  IX 
S.  153  e 283  ff.). 

G.  Simon  infatti  ha  trovato  che  i primi  rudimenti  dei  peli  con- 
sistono in  infossature  somiglianti  ad  un  otre,  le  quali  si  internano 
nella  cute  dal  di  fuori,  e questi  sono  i futuri  follicoli  dei  poli; 
ei  trovò  pure  che  queste  cavità  sono  riempiuto  interamente  di 
cellule,  le  quali  appartengono  all’epitelio  della  cute.  Più  tardi  rin- 
venne in  questi  follicoli  sviluppato  il  pelo  senza  che  per  altro  gli 
fosse  riuscito  di  poter  tener  dietro  con  maggior  esattezza  al  pro- 
cesso di  questo  sviluppo.  Da  questo  punto  lo  sue  ricerche  ven- 
gono poi  completate  dalle  indagini  di  Steinlin.  Ed  invero  egli 
scoperse  che  nel  mutarsi  dei  peli,  per  la  formazione  del  nuovo 
pelo  ha  luogo  quel  medesimo  processo  che  è dimostrato  da  Simon 
nella  formazione  dei  primi  peli.  Nel  fondo  del  follicolo  si  forma 
cioè  entro  la  massa  della  cute  un  nuovo  infossamento,  il  quale  si 
riempie  dapprima  colle  cellule  della  vagina  esterna  della  radico 
(epitelio  del  follicolo  del  pelo).  In  brevo  nel  mezzo  di  queste  cellule 
accumulate  si  manifesta  una  vescichetta  chiara  ed  ovale,  le  cui  pa- 
reti sono  costituito  da  cellule  cilindriche  disposte  lo  uno  presso  le 
altre  (sacco  geminale  del  pelo).  La  parete  inferiore  di  questa  vesci- 
chetta viene  allora  sollevata  dal  basso  per  opera  d’un  accrescimento, 
in  modo  di  piccola  eminenza  delle  cellule  della  vagina  esterna  della 
radice.  Questo  è il  rudimento  della  futura  polpa  del  pelo,  la  quale 
però  prima  di  ricevere  la  forma  che  le  è propria  nello  stato  di  per- 
feziono, viene  ad  essere  munita  di  vasi  che  derivano  da  quelli  del 
follicolo.  Questi  vasi  consistono  in  un  piccolo  tronco  arterioso  ed 
in  un  tronco  uguale  venoso,  i rami  dei  quali  formano  parecchie 
anse  al  di  dentro  della  polpa.  Collo  svilupparsi  di  questi  vasi 
prende  anche  la  polpa  la  sua  forma  ulteriore , che  è quella  d’  un 
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bottone  di  rosa,  vale  a dire  si  solleva  dal  fondo  del  sacco  ger- 
minale sovra  nn  gambo  nel  quale  sono  contenuti  i tronchi  vasco- 


lari; quindi  si  gonfia  rapidamente,  ed  in  questo  suo  ringonfiamento 
contiene  le  diramazioni  dei  vasi;  da  ultimo  termina  in  una  punta 
assottigliata,  nella  quale  si  scorge  pure  un’ansa  vascolare.  Que- 
ste tre  parti  della  polpa  vengono  in  seguito  chiamate  gambo,  corpo  e 
processo  della  polpa.  Tutta  la  superficie  della  polpa  è rivestita  dalla 
membrana  del  sacco  germinale,  onde  si  trova  con  quest’ ultima  in 
quel  rapporto  medesimo  ch’è  un  intestino  col  suo  sacco  sieroso,  p.  e., 
il  cuore  col  pericardio.  Sull’apice  della  polpa,  vale  a dire  sul  pro- 
cesso e sulla  parte  superiore  del  corpo  che  copre  il  sacco  germi- 
nale della  stessa,  si  depongono  dello  cellule,  le  quali  sono  cilin- 
driche e per  la  maggior  parte  dotato  abbondantemente  di  pigmento. 
Nel  riunirsi  rappresentano  queste  cellule  la  punta  del  pelo,  il  quale 
allora  cresce,  poiché  il  processo  della  polpa  diventa  sempre  piit 
lungo  e nello  stesso  rapporto  vien  pur  sempre  munito  di  nuove 
cellule,  cosicché  allorquando  il  pelo  ha  terminato  di  crescere,  il 
processo  della  polpa  ha  raggiunto  quella  lunghezza  cui  giunge  il  pelo 
e viene  puro  in  tutta  la  sua  lunghezza  ricoperto  da  uno  strato  pro- 
porzionatamente grosso  delle  cellule  sovraccennate.  Mentre  però  sta 
il  pelo  cosi  crescendo,  succedono  variazioni  notevoli  tanto  nel  pro- 
cesso della  polpa  quanto  nelle  cellule.  Queste  ultime  diventano  infatti 
fusiformi  e si  congiungono  fortemente  tra  di  loro,  cosicché  danno 
origine  alla  sostanza  corticale  del  pelo  ; lo  strato  esterno  di  esse  si 
trasmuta  in  uno  strato  di  cellule  piatte,  ordinate  a modo  di  un  tetto 


Fig.  105,  ISO  e 197.  Sviluppo  del  pelo  nell’atto  del  cambiamento  secondo 
Stelnlin  ( mustacchi  del  coniglio).  In  queste  figure  a indica  il  follicolo,  b la 
massa  molle  di  tessuto  cellulare  che  si  trova  nei  peli  dei  mustacchi  tra  il  fol- 
licolo e la  vagina  esterna  della  radice,  c la  vagina  esterna  delta  radice  ( epitelio 
del  follicolo i , rt  il  vecchio  pelo  cacciato  fuori , e con  esso  la  vagina  interna 
della  radice  che  gli  appartiene,  e il  sacco  genninatore,  f la  polpa  del  pelo,  g 
il  pelo  di  nuova  formazione. 


Dìgitized  by  Google 


820 

di  tegole,  che  formano  l’involucro  epiteliale  del  pelo,  mentre 
invece  il  processo  prolungato  della  polpa  rimane  raggrinzato  ed 
essiccato  come  sostanza  midollare  nell’  interno 
del  tubo  formato  dalla  sostanza  corticale,  rima- 
nendo esso  fresco  e succoso  soltanto  fino  ad 
una  certa  altezza  sopra  il  fondo  del  follicolo. 
La  parte  essiccata  del  processo  della  polpa  è 
un  tessuto  di  cellule  riempiuto  d’ aria , somi- 
gliante al  midollo  essiccato  de’  vegetali , op- 


Fig.  198. 


Fig.  199. 


Fig.  JOO. 


pure  è ridotta  a quantità  cosi  poco  considerevole , che  tutto 
il  tubo  formato  dalla  sostanza  corticale  è pervio  e pieno  d’a- 
ria. — Mentrechè  il  pelo  viene  formato  in  questa  maniera , 
il  sacco  germinale  s’ estende  in  lunghezza , dapprima  soltanto 
pel  crescere  delle  sue  cellule , e poscia  per  la  nuova  formazione 
di  cellule  in  quella  parte  del  sacco  germinale  che  è 
più  vicina  al  gambo  della  polpa,  ed  in  tal  guisa  vieno 
a crescere  il  sacco  medesimo  finché  abbia  raggiunta 
la  superficie  della  pelle.  L’  apice  del  pelo  perfora  il 
sacco  germinale,  il  quale  adesso,  pigliata  la  figura 
d’  una  coppa,  rimane  quale  rivestimento  interno  del 
sacco  del  pelo  (vagina  interna  della  radice).  È incerto , 
se  in  questo  stato  continui  a crescere  ancora,  comun- 
que ciò  sia  probabile,  dappoiché  i suoi  clementi  nel 
fondo  del  follicolo  sono  delle  cellule  rotonde,  ed  egli 
medesimo  più  dappresso  alla  superficie  della  pelle  ap- 
parisce come  una  membrana,  al  primo  aspetto  omo- 
Fig.  201.  genea,  nella  quale  per  altro,  dopo  un  più  attento  esame 


Fig.  198.  Vasi  della  polpa  iniettati  in  un  pelo  tattile  di  coniglio. 

Fig.  199.  c 200.  Spiegazione  vedi  figure  19B,  196  e 197. 

Fig.  201.  Schema  del  pelo  secondo  Sleinlin.  a polpa  del  pelo,  b.  parte  es- 
siccala del  processo  ( midolla  del  pelo),  c.  sostanza  corticale , d.  ragina  in- 
terna della  radice,  e.  spazio  ruoto  del  follicolo  del  pelo. 
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si  può  riconoscere  una  composizione  di  cellule  piatte  molto  allun- 
gate e con  nuclei. 

Terminato  che  abbia  di  crescere  il  processo  della  polpa,  tutta  la 
polpa  allora  si  muore,  non  produce  più  nuove  cellule;  ma  anzi  le 
ultime  che  le  stanno  sopra  diventano  fusiformi;  perde  i sui  vasi 
e si  raggrinza.  Il  pelo  perde  quindi  il  suo  punto  d’appoggio  nel 
follicolo,  e ne  viene  cacciato  fuori,  mentre  si  sta  formando  un 
nuovo  pelo.  I peli  caduti  sono  per  questo  motivo  alla  radice  più 
sottili  degli  strappati,  nè  mostrano  quel  ringonfiamento  che  so- 
gliamo chiamare  bulbo  del  pelo.  — Dappoiché  la  vagina  interna 
della  radice,  siccome  c’  insegna  la  storia  dello  sviluppo  del  pelo , 
è una  parte  propria  del  pelo,  come  la  così  detta  vagina  esterna 
è una  parte  del  follicolo,  ne  viene  eh’  essa  vada  perduta  col  pelo 
ad  ogni  mutamento  che  accado  ; mentre  1’  ultima  invece  diventa 
pel  nuovo  pelo  il  sito  ove  esso  bì  forma. 

Da  un’esposizione  siffatta  si  comprende  perche  una  capigliatura 
non  tagliata  non  giunga  mai  ad  oltrepassare  una  data  lunghezza. 
I peli  infatti , poiché  hanno  terminato  di  crescere,  cadono  sempre 
o vengono  surrogati  da  nuovi.  Per  lo  stesso  motivo  no  avviene  che 
la  barba  e la  chioma  si  fanno  più  folte,  non  già  perché  si  ridesti 
una,  u nuova  vita  n nelle  polpe  de’  peli,  ma  perchè  quelle  polpe 
che  crescono  nuove  diventano  più  grandi  e più  robuste  di  quelle 
che  esistevano  dapprima. 

Steinlin  ha  mostrato  che  queste  leggi  del  rinnovamento  dei  peli 
valgono  tanto  pel  corpo  dell’  uomo  come  per  quello  degli  animali 
(V.  I.  c.  pag.  153). 

Organi  di  secrezione  nella  pelle. 

La  pelle,  come  organo  cho  serve  anche  alla  sfera  vegetativa  del- 
1’  organismo,  contiene  due  specie  di  glandole  secretorie,  la  cui 
secrezione  è assai  differente.  Tali  sono: 

le  glandole  sebacee  che  separano  un  grasso  (sego  della 
cute)  e, 

le  glandole  sudorifere  che  tramandano  un  fluido  acqueo 
(sudore). 

1)  Glandole  sebacee. 

La  presenza  di  queste  glandole  è si  strettamente  congiunta 
con  quella  dei  follicoli  dei  peli , che  quasi  si  potrebbero  consi- 
derare quali  organi  accessorii  di  questi.  A ciò  si  oppone  una 
sola  circostanza , cioè  quella  che  il  rapporto  reciproco  di  di- 
mensione fra  gli  uni  e le  altre  è molto  diverso.  Nei  peli  grandi 
compariscono  le  glandole  sebacee  senza  dubbio  veruno  quali 
appendici  soltanto  dei  follicoli r poiché  esse,  in  due  ed  anche  in 
più,  sboccano  in  un  follicolo  presso  il  collo  di  esso;  ma  ne'pic- 
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coli  peli  invece,  cioè  nella  lanugine,  il  rapporto  è del  tutto  con- 
trario , imperocché  è il  follicolo  che  comparisce  come  appendice 
della  glandola  sebacea,  mentre  egli  entra  in  questa  di  fianco. 
Oltre  di  ciò  non  trovansi  mai  follicoli  senza  glandolo  sebacee,  al 
contrario  in  alcuni  luoghi  speciali  ( grandi  labbra  e pelle  del  pene ) 
incontriamo  glandole  sebacee  non  accompagnate  da  peli. 

Le  glandole  sebacee  sono  piccoli  otricelli  glandolar!,  la  più  parte 
della  lunghezza  di  1,3  taluna  di  esse  può  per  altro  raggiun- 
gere anche  la  lunghezza  di  l/lo",.  Le  più  grandi  si  trovano  alle 
pinne  del  naso,  nell’orecchio  esterno  e nelle  parti  sessuali  esterne 
(monte  di  Venere,  scroto ). 

Molte  tra  esse  sono  soltanto  un  otre  semplice  in  forma  di  fiala, 
che  talvolta  si  ramifica  anche  al  suo  fondo  cieco  (glandole  sebacee 
semplici );  altre  sono  per  lo  contrario  un’aggregazione  d'otricoli 
semplici  (persino  di  20),  i quali  si  congiungono  in  un  canale  d’u- 
scita comune  (glandole  sebacee  composte).  — Dov’  è più  grossa  la 
cute  le  singole  parti  di  queste  ultime  souo  ancora  più  otricolari 


Fig.  202. 

Fig.  202.  Diverse  glaiutole  sebacee.  A.  glandola  sebacea  semplice.  B.  gioiti 
dola  sebacea  composta  unita  al  follicolo  del  pelo,  b.  epitelio  delta  pelle,  a. 
epitelio  di  secrezione  della  glandola,  c.  contenni»  della  glandola,  d.  singoli  lobi 
glatulolori,  c.  follicolo  del  pelo,  f.  pelo.  (Kolliker). 
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c si  congiungono  a modo  di  grappoli  ; dove  invece  la  cute  ò sottile 
rassomigliano  più  a piccole  vesciche  ed  a guisa  di  rosette  si  stanno 
dintorno  al  canale  d’uscita  comune. 

Base  fondamentale  della  struttura  della  glandola  sebacea  b 
una  membrana  sottile , riposta  in  un  infossamento  del  derma , 
la  quale  nelle  glandolo  congiunte  ai  peli  è una  continuazione 
della  membrana  anista  del  follicolo  del  pelo.  Nell’  interno  di  que- 
sta membrana  giace  una  continuazione  dell'  epidermide , il  quale 
ha  qui  assunto  il  carattere  d’ un  epitelio  secretoro  del  grasso , 
mentre  le  sue  cellule  riempiute  di  grasso  si  staccano  e poscia,  in- 
teramente conservate  oppure  con  parete  disciolta,  giungono  alla 
superficie  della  pelle.  In  quest’  ultimo  caso  il  sego  diventato  li- 
bero , ed  in  goccioline  libere  forma  una  parte  della  massa  se- 
parata. 

Non  peranebe  si  riuscì  a scoprire  un  coordinamento  particolare 
dei  capillari  della  cute,  che  abbia  relazione  colle  glandolo  sebacee. 

L’ufficio  delle  glandolo  sebacee  sarebbe  quello  di  tener  unti  i 
peli  e l’epidermide. 

Le  glandola  mammarie  ( mammelle ) sono  una  modificazione  af- 
fatto particolare  delle  glandolo  sebacee  della  cute.  In  quella  parte 
della  pelle  che  conosciamo  sotto  il  nome  di  capezzolo,  le  glan- 
dole  sebacee  si  trasformano  infatti  in  glandole  a grappolo  di  mag- 
giore dimensione , le  quali  poiché  si  sono  congregate  in  buon 


l'ig.  Ì0.i.  il*.  201. 


Kig.  203.  Glandola  mammaria  delta  donna,  a.  condola  galattofori,  b.  seno 
di  un  dotto  galattoforo,  c.  Muletto  glandolare. 

Fig.  204.  Glandola  mammaria  di  un  neonato,  a massa  centrale,  6.  picco- 
li, e e.  grandi  lobuli  della  stessa.  ( Langer ).  Da  paragonarsi  con  la  figura 
delle  glandole  sebacee. 


Digitized  by  Google 


324 

numero  , rappresentano  quel  corpo  glandolare  che  chiamiamo 
mammella.  — Nel  capezzolo  è da  distinguere  la  parto  piatta  pe- 
riferica (areola  del  capezzolo)  ed  il  capezzolo  propriamente  detto. 
NeH’areola  si  scorgono  parecchie  piccole  protuberanze,  sulle  quali 
sboccano  una  o più  di  tali  grandi  glandole  sebacee;  talvolta  si 
può  spremere  da  queste  un  fluido  somigliante  al  latte.  Sulla  grande 
protuberanza  media,  vale  a dire  sul  capezzolo  propriamente  detto , 
si  trova  lo  sbocco  di  15  a 24  grandi  glandole  acinose,  Btrettc 
le  une  presso  le  altre  sulla  superficie  ruvida  anteriore.  Ciascuno 
sbocco  (del  diametro  di  1 /*  — */»  '")  conduce  anzitutto  in  un 
dilatamento  del  canale  d'  uscita  situato  sotto  1’  areola  del  capez- 
zolo (del  diametro  di  1 — 2"')  (sacco  o seno  del  dotto  lattifero), 
quindi  la  continuazione  del  canale  si  scinde  in  rami  più  sottili, 
alle  cui  pareti  stanno  attaccate  le  vescichette  glandolari  (acini), 
nelle  quali  si  opera  la  secrezione  del  latte.  Queste  consistono  di 
una  membrana  priva  di  struttura  e d’ un  epitelio  secretore  di 
una  sostanza  grassa.  La  parete  do’ condotti  possiede  per  lo  con- 
trario una  vera  membrana  mucosa  con  un  semplice  epitelio  pavi- 
mentoso  ne’ piccoli  condotti,  e cilindrico  ne’ più  grandi.  All’estemo, 
partendo  dalla  mucosa , trovasi  uno  strato  fibroso  misto  di  fibre 
muscolari  lisce  e di  connettivo,  lo  quali,  tutto  dappresso  alla  mu- 
cosa, sono  disposte  circolarmente  ed  all’esterno  sono  disposte  lon- 
gitudinalmente. — Tutta  la  massa  delle  glandole  della  specie  or 
ora  descritta , costituisce  un  corpo  glandolare  piccolo  assai , ed 
inconsiderevole  nei  maschi,  ordinariamente  non  è più  largo  di  */s  " 
ed  ha  la  grossezza  di  1"'  circa;  mentre  nelle  femmine  ò assai  vo- 
luminoso e prende  una  figura  semisferica,  ove  compariscono  le 
glandole  come  altrettanti  lobi  che  si  congiungono  tra  di  loro  a 
mezzo  del  tessuto  cellulare.  La  mammella  della  donna  (mamma)  è 
formata  da  queste  glandole  e da  una  massa  adiposa  più  o meno 
abbondante  appartenente  al  pannicolo  adiposo. 

Le  arterie  della  mammella  sono  rami  in  parte  delle  art.  mam- 
marie esterne  (provenienti  dall’arf.  mammaria  interna ) ed  in  parte 
dell’  art.  toracica  lunga.  Le  vene  vanno  in  compagnia  di  queste  ; 
senonchè  mostrano  nell’  areola  del  capezzolo  una  disposiziono  af- 
fatto particolare,  cioè,  che  i rami  loro  situati  nell’ areola  conflui- 
scono in  un  piccolo  cerchio  non  sempre  chiuso  ( circolo  venoso  di 
Haller).  — Nella  mammella  propriamente  detta  non  si  sono  ancora 
veduti  dei  vasi  linfatici,  mentre  nel  capezzolo  e nell’ areola  Bono 
molto  considerevoli,  e coi  linfatici  della  pelle  circostante  si  por- 
tano in  parte  al  plesso  mammario  interno  ed  in  parte  vanno  al 
plesso  ascellare. 

2)  Glandole  sudorifere. 

Queste  sono  piccole  glandole  cilindriche,  che  giacciono  nella 
parte  interna  della  cute,  talvolta  anche  nello  stesso  tessuto  cel- 
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lulare  sottocutaneo,  ed  hanno  un  diametro  di  circa  t/7  Soltanto 
nella  parte  pelosa  del  cavo  dell’ascella  hanno  di  sovente  un  dia- 
metro persino  di  3"'  circa,  e qui  si  riscontrano  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo  serrate  insieme  e formanti  una  massa  discre- 
tamente compatta. 

Esse  consistono  d’un  tubo  assai  lungo,  cilindrico,  a fondo  cieco, 
la  cui  parto  più  profonda  è ravvolta  a modo  di  gomitolo,  e col  tes- 
suto cellulare  che  congiunge  i singoli  avvolgimenti  nonché  con 
quello  che  riveste  tutto  il  gomitolo,  rappresenta  il  corpo  glando- 
lare, di  cui  la  parte  rimanente  dell’  otre  apparisce  come  il  con- 
dotto d’  uscita.  Quest’  otre  è semplice  nelle  glandolo  minori,  mol- 
teplice nelle  maggiori.  La  sua  base  è una  membrana  anista,  ri- 
vestita al  di  dentro  d’un  epitelio,  che  è continuazione  dell’epitelio 
della  superficie  della  pelle;  negli  otri  delle  glandolo  sudorifere 
maggiori  riscontrasi  come  parete  del  tubolino  secondo  Kolliker 
uno  strato  esterno  di  tessuto  cellulare,  ed  uno  interno 
muscoloso.  Gli  elementi  dello  strato  muscoloso  apparten- 
gono al  tessuto  muscolare  liscio. 

Il  condotto  della  glandola  decorre  traverso  la  cute 
leggermente  tortuoso,  poscia  disteso  traverso  il  corpo 
papillare,  e finalmente  come  canale  senza  parete  propria 
in  avvolgimenti  spirali  traverso  1’  epidermide,  sulla  cui 
superficie  termina  in  forma  d’ imbuto. 

Il  corpo  delle  glandole  è circondato  da  una  fina  rete 
capillare. 

Quale  importanza  debbano  avere  queste  glandole  mal- 
rado la  piccolezza  loro  per  l’organismo,  ciò  si  deduce 

alle  ricerche  praticate  da  Krause.  Didatti  quest’  inve- 
stigatore s’  è data  la  pena  di  determinare  approssimati- 
vamente il  numero  delle  glandole  sudorifere,  ciocché 
tentando  ottenne  la  cifra  di  2,381,248;  la  massa  quindi 
di  tutte  le  glandole  sudorifere  offrirebbe  una  massa  glan- 
dolare di  4 pollici  cubici  circa  (3,9653  c,r) , cosicché 
raggiungerebbe  presso  a poco  il  volume  d’ un  reno  (Handwdr- 
terbuch  der  Physiologio  Bd.  II.  S.  132). 

Queste  glamiolette  furono  già  inolio  esattamente  descritte  da  Malpighi, 
Stenonio  c Verheyen  sotto  il  nome  di  glandulae  subcutaneae  s.  milieu  et  (a 
forma  et  mole  sic  dictae).  Vengono  descritte  come  glandulae  exilissimae  ita 
ut  in  sano  carpare  visum  pene  fugiant , in  tabidis  vero  et  hydropicis  conspec - 
tiores  e listoni.  Quaevis  quoque  arteria,  vena,  nervo  alque  vasculo  exeretorio , 
sudorifero  nominato,  gaudet.  — Poscia  vennero  dimenticate.  Solo  nel  1833 
Purkynje  tornò  a scoprire  il  loro  canale  d’ uscita  nell’  epidermide,  e con- 
temporaneamente Breschet  c Roussel  de  Vauième  le  glundole.  Gurlt  fu  il 

Fig.  208.  Glaiulola  sudorifera  secondo  Gurlt.  a pannicolo  adiposo,  b.  cute» 
c.  corpo  papillare,  il.  epidermide. 


Fig.  205. 
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primo  che  ne  offerse  la  descrizione  esatta  (Miiller's,  Arcliiv.  1835)  e riconobbe 
essere  le  glandolo  un  otre  semplice  aggomitolato,  lt.  Wagner  (Fisiologia, 
I ediz.  pag.  250)  descrive  per  primo  gli  otri  molteplici  delle  glandolo. 
Recentemente  Manz  trovò  simili  glandolo  anche  nella  congiuntiva. 


Conformazione  della  superficie  della  pelle. 

La  superficie  della  pelle  viene  prima  di  tutto  formata  dalla  fac- 
cia esterna  della  sua  epidermide.  Questa  è disposta  in  modo  che 
appiana  nella  massima  parte  le  sporgenze  formate  dalle  papille 
della  cute , perciocché  è più  grossa  frammezzo  di  esse.  Cotale 
appianamento  si  mostra  più  imperfetto  soltanto  alle  papille  più 
forti  della  palma  della  mano  e della  pianta  del  piede;  1*  epider- 
mide separa  qui  le  papille  soltanto  in  serie , per  cui  veggonsi 
sorgere  delle  creste  rilevate,  la  cui  disposizione  è nota.  — In 
tutte  le  altre  parti  della  pelle  per  altro  la  superficie  non  è me- 
nomamente liscia,  ma  invece  ineguale  e disposta  in  piccole  pieghe, 
che  sono  conseguenza  dell’  estensioni  e compressioni  cui  va  sog- 
getta la  pelle  in  seguito  de’  movimenti.  Laddove  queste  mutazioni 
della  tensione  cutanea  sono  di  minor  rilievo,  ivi  1’  epidermide  sta 
in  piccole  pieghe,  le  quali  danno  alla  pelle  un  aspetto  rugoso 
fino.  Dove  invece  la  pelle  prova  una  tensione  ovvero  uno  schiac- 
ciamento maggiore , si  riscontrano  ivi  dello  significanti  pieghe 
rientranti  e salienti,  come  è nelle  articolazioni  da  quella  parte  ove 
si  flettono  e dall’  altra  ove  si  estendono. 

Gli  sbocchi  de’follicoli  dei  peli  e delle  glandolo  sebacee  si  fanno 
conoscere  alla  superficie  della  cute  in  forma  di  piccole  fosse , le 
quali  vengono  particolarmente  distinte  dal  pelo  che  ne  esce. 

Gli  sbocchi  delle  glandolo  sudorifere  non  si  ravvisano  che  sulle 
creste  delle  papille  della  palma  della  mano,  ed  anche  su  quella 
della  pianta  del  piede,  come  altrettanti  piccoli  infossamenti  della 
forma  d’un  imbuto;  e si  manifestano  per  mezzo  d’una  gocciolina 
d’acqua  che  spunta  fuori  da  essi,  qualora  ci  facciamo  ad  osservare 
una  mano  in  sudore  dopo  averla  prima  bene  asciugata. 

Membrane  mucose. 

Mucosa  (tunica  mucosa ) si  chiama  quella  membrana,  che  riveste 
al  di  dentro  le  pareti  delle  cavità  del  corpo  comunicanti  col  mondo 
esterno. 

La  sua  struttura  rassomiglia  in  generale  a quella  della  pelle. 
E composta  d’una  base  a tessuto  cellulare  analoga  al  derma  della 
pelle  esterna,  d’un  corpo  papillare  che  vi  giace  sopra  od  esterna- 
mente, finalmente  d’ uno  strato  epiteliale.  Agli  orifizii  del  corpo 
queste  tre  parti  della  mucosa  sono  in  continuità  immediata  colle 
parti  analoghe  della  pelle  esterna. 
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La  base  a tessuto  cellulare  della  mucosa  trapassa , siccome 
il  corio  della  pelle  esterna,  in  uno  strato  di  tessuto  cellulare  (tela 
cellulosa  submucosa) , il  quale  però  non  contiene  mai  grasso. 
Per  questo  strato  è la  mucosa  tenuta  ferma  alle  parti  ad  essa 
sottostanti,  che  in  alcuni  siti  sono  il  periostio,  in  altri  uno  strato 
di  muscoli , c nella  maggior  parte  dei  casi  una  forte  membrana 
di  tessuto  cellulare,  la  quale  per  lo  addietro  veniva  nominata  in 
alcuni  punti  tunica  nervea. 

Siccome  alcune  parti  solamente  delie  mucose  sono  distintamente 
costituite  per  essere  organi  di  senso,  cosi  noi  troviamo  limitata  a 
poche  parti  delle  mucose  la  formazione  delle  papille. 

Lo  formazioni  epidermoidali  accessorie  della  cute  mancano  af- 
fatto nella  mucosa;  per  Io  contrario  lo  stesso  epitelio  ha  un  ca- 
rattere molto  vario. 

Siccome  le  mucose  servono  principalmente  alla  sfera  vegetativa 
dell’  organismo , gli  organi  accessorii  che  vi  appartengono , sono 
pure  sviluppati  in  modo  considerevole  ; mentre  molte  glandolo 
semplici,  sì  grandi  che  piccole,  sono  inserite  nella  sua  massa , e 
delle  glandolo  maggiori  sboccano  pure  coi  condotti  escretori  sulla 
superficie  di  essa.  Inoltre  si  riscontrano  in  parecchie  mucose  oltre 
di  questi  apparecchi  secretorii  altri  ancora  del  tutto  speciali  che 
servono  all’assorbimento. 

La  determinazione  del  carattere  delle  mucose  ne’  varii  punti  è 
cosa  che  dev'  essere  riservata  alla  descrizione  dei  singoli  organi 
ed  apparecchi,  ed  a questi  noi  la  rimandiamo. 

Tutte  le  mucose  del  corpo  possono  essere  ridotte  a due  grandi 
sistemi  (tratti),  cioè: 

1)  al  tratto  gastro-polmonare,  che  riveste  il  canale  intestinale 
dalla  bocca  fino  all’ano,  ed  i condotti  escretori  delle  sue 
glandolo,  del  pari  che  gli  organi  della  respirazione  (cavità 
nasali,  bronchi  e polmoni);  — al  quale  sistema  appartiene 
pure  la  congiuntiva  oculare,  e la  mucosa  della  cavità  del 
timpano, 

2)  al  tratto  uro-genitale,  che  tappezza  le  cavità  degli  organi 
urinarii  e genitali. 

Impropriamente  si  ammette  pure  un  terzo  sistema  pei  canali 
escretori  della  glandola  mammaria. 
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ORGANO  DEL  GUSTO. 


Come  organo  del  guato  conviene  considerare  quella  parte  della 
mucosa  orale  che  riveste  la  faccia  superiore  {dono)  della  lingua. 
Senza  dubbio  anche  la  mucosa  della  superficie  inferiore  del  velo- 
pendolo  ha  pure  un  simile  significato. 

La  struttura  della  mucosa  della  lingua  non  è diversa  in  gene- 
rale da  quella  delle  altre  mucose-,  per  lo  contrario  la  forma  delle 
papille  è particolare  ed  è da  supporsi  che  questa  stia  in  relazione 
collo  scopo  della  lingua  considerata  come  organo  del  gnBto.  — 
Qui  non  dobbiamo  trattare  di  altro  ohe  delle  papille,  poiché  la 
mucosa  della  lingua  è simile  al  resto  della  mucosa  intestinale. 

Le  papille  sono  quanto  alla  forma  di  quattro  specie. 

1)  Le  più  grandi , che  sono  quelle  che  probabilmente  più 
delle  altre  contribuiscono  a produrre  la  sensazione  del  gusto , 
sono  le  papille  vallate  o 
circonvallate.  Queste  va- 
riano nel  numero , poiché 
se  ne  contano  in  media 
da  10 — 15,  e stanno  sulla 
radice  della  lingua  in  due 
serie  convergenti  all’  in- 
dietro. Ognuna  di  esse  è 
situata  in  un  infossamento 
circondato  da  un  cercine  della  mucosa,  formando  un’eminenza  corta 
e larga.  Sulla  superficie  libera  della  papilla  e sul  cercine  che 
circonda  l’infossamento  si  trovano  molte  piccole  papille  coniche. 
L’  ultima  papilla  di  queste  specie,  che  si  riscontra  sul  di  dietro 
è quella  in  cui  coincidono  ambe  le  serie , e giace  in  un  infossa- 
mento un  poco  più  profondo  di  tutti  gli  altri  e che  viene  perciò 
chiamato  forame  cieco  della  lingua. 

2)  Le  papille  fungiformi  o davate  si  trovano  sparse  su  tutto 
il  dorso  della  lingua  ; per  altro  sono  più  numeroso  sulla  parte  an- 
teriore di  questa.  Hanno  la  figura  d’ una  clava , poiché  pre- 
sentano una  testa  rotonda  posata  sopra  d’  un  gambo  alla  super- 


Fig.  iOfl,  307  e 208.  Papille  della  lingua  secondo  Toild-Bomnan. 

Fig.  206.  Sezione  d'una  papilla  vallata.  A.  papilla,  B.  cercine,  a.  epitelio, 
b.  nervi  della  papilla  e del  cercine,  c.  papille  semplici  secondarie. 


Digitized  by  Google 


330 

fide  della  mucosa.  Tutta  la  superficie  della  testa  c occupata  da 
papille  semplici  di  figura  conica. 


Fìg.  907.  Fig.  908. 


3)  Le  papille  filiformi  coprono  in  numero  maggiore  dello 
altre  tutto  il  rimanente  del  dorso  della  lingua.  Queste  papille  sono 
lunghe  e sottili,  ed  isolate  coprono  come  un  denso  velluto  la  su- 
perficie della  mucosa , ovvero  chiuso  all’  intorno  in  serie  da  una 
guaina  d' epitelio  comune  formano  delle  foglie  sporgenti  che  si 
trovano  specialmente  sul  margine  e sulla  parte  posteriore  della 
lingua.  Ognuna  di  queste  papille  termina  in  forma  di  pennello  in 
un  numero  di  papille  coniche,  semplici,  lunghe  e sottili,  la  cui  se- 


Fig.  207.  M.  papilla  fungiforme  con  papille  semplici  secondarie  (p),  di  una 
parte  guernila  ancori  del  rivestimento  epiteliale  (e); B. papilla  fungiforme,  àt- 
segnata  soltanto  nei  contorni  del  suo  epitelio  (e),  col  fascette  di  vasi,  ch’entra  in 
essa:  a.  arteria,  v.  vena,  d.  anse  capillari  delle  papille  secondarie,  e anse  ca- 
pillari delle  papille  semplici  delia  mucosa  sulla  base  della  papilla  fungiforme. 

Fig.  208.  Due  papille  filiformi,  una  con  epitelio  e l’altra  sensa,  p.  papille , 
e.  rivestimento  epiteliale  delle  papille,  f.  processi  villosi,  a.  arteria , ».  vena 
colle  anse  capillari  della  papilla. 
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partizione  si  manifesta  anche  in  prolungamenti  filiformi  dell’  e- 
pitelio  che  le  riveste. 

4)  Fra  le  forme  composte  or  ora  descritte,  si  trovano  sparse 
alcune  papille  conicho  semplici  e di  forma  ordinaria,  le  quali  non 
sporgono  fuori  dalla  superficie  dell’epitelio. 

Tutte  le  specie  di  papille,  particolarmente  le  tre  di  forma  com- 
posta, abbondano  molto  di  vasi  e di  nervi. 

La  mucosa  della  faccia  inferiore  del  velo-pendolo  non  differi- 
sce per  nulla  dalle  altre  mucose  guernite  di  papille. 

I nervi  che  si  diramano  nella  mucosa  della  lingua  o del  palato 
molle,  e che  perciò  devono  essere  considerati  come  nervi  del  gu- 
sto, sono  rami  del  n.  trigemino  e del  n.  glosso  faringeo.  Non  si 
conosce  ancora  abbastanza,  se  ed  in  qual  modo,  sopra  questi  due 
nervi,  ovvero  sulle  singole  specie  di  papille,  resti  ripartita  la  sen- 
sazione del  gusto,  e quelle  della  pressione  e della  temperatura,  alle 
quali  si  presta  pure  la  mucosa  della  lingua. 

La  metà  posteriore  del  dorso  della  lingua  è innervata  dal  r.  lin- 
guale del  n.  glosso  faringeo,  il  quale  può  essere  seguito  special- 
mente  in  ogni  papilla  vallata.  Essa  comparisce  alla  faccia  interna 
del  m.  stilo-glosso,  sul  margine  della  radice  della  lingua  e sotto 
la  mucosa  di  questa,  ed  è pure  in  questo  luogo  eh’  ei  si  dirama. 

II  r.  linguale  del  terzo  ramo  del  n.  trigemino  si  distribuisce 
sulla  faccia  anteriore  del  dorso  della  lingua.  Esso  entra  nella  massa 
della  lingua  al  margine  anteriore  del  m.  io-glosso  e scisso  in 
molti  rami  da  ambo  i lati  del  m.  linguale,  si  porta  all’  insù  fino 
alla  mucosa. 

I rami,  che  si  recano  alla  mucosa  del  velo  pendolo,  sono  i 
r.  palatini  del  secondo  ramo  del  n.  trigemino. 

Siccome  la  lingua  non  ò negli  altri  suoi  rapporti  che  una  parte 
dell'  apparecchio  della  digestione,  cosi  si  esaminerà  la  sua  strut- 
tura quando  si  farà  la  descrizione  di  cotale  apparecchio. 
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ORGANO  DELL’ODORATO. 


Como  organo  dell'odorato  serre  una  parte  della  mucosa  che  ri- 
veste la  cavità  nasale,  cioè  quella  parte  che  è situata  sulla  la- 
mina turbinale  dell’  osso  cribriforme , dalla  lamina  cribriforme 
fino  al  margine  libero  del  cornetto  medio,  e sulla  parte  del  setto 
che  vi  è posto  dicontro. 

Essa  si  distingue  dalla  rimanente  mucosa  della  cavità  nasale, 
perciocché  porta  un  epitelio  cilindrico  più  molle  e non  vibratile,  le 
di  cui  cellule  pene- 
trano con  lunghi 
processi  ramificati 
nella  sostanza  della 
mucosa.  Oltre  a ciò 
è guernita  di  molte 
glandolo  semplici 
otricolari  (piandole 
di  Bowmann  ),  le 
quali  sboccano  con 
un’  apertura  molto 
stretta  alla  super- 
ficie della  mucosa, 
e vicino  allo  sbocco 
Bono  tappezzate  da 
un  epitelio  cilindri- 
co ed  al  fondo  cieco 

invece  da  un  epitelio  Fig-  209 

di  cellule  rotonde. 


La  presenza  delle  glaadole  del  Bowmann  è provata  negli  animali;  nel- 
l'uomo non  si  sono  riconosciute  con  la  sicurezza  necessaria.  — Un  colo- 
rito  bruno  della  mucosa  è cagionato  spesso  da  una  pigmentazione  leggiera 
delle  glandolo  di  Bowmann  c dell'epitelio. 

Il  nervo  che  produce  la  sensazione  dell’odorato  è il  n.  olfatto- 
rio. Esso  decorre,  dopo  la  sua  origine  nei  lobi  anteriori  del  cervello, 


Fig.  909.  Sezione  trasversale  della  mucosa  olfattiva  di  una  volpe,  e.  limiti  della 
stessa.  B.  epitelio,  a.  strati  inferiori  dello  stesso,  b.  cellule  ganglionar,  c.  pig- 
mento; A.  epitelio  vibratile  della  mucosa  vicina,  C.  glandole  mucose,  D.  pian- 
dole di  Bomnan,  d.  condotti  delle  medesime,  F.  rami  del  nervo  olfattorio,  f.  g. 
diramazione  dello  stesso.  (Ecker). 
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all’  innanzi , e termina  subito  con  un  ringonfìarnento  grigio  clavi- 
forme  ( bulbo  olfattorio ) che  ò collocato  sulla  faccia  superiore  della 
lamina  cribrosa.  Dal  bulbo  del  nervo  olfattorio  passano  i rami  del 
n.  olfattorio  attraverso  i fori  della  lamina  cribrosa  discendendo 
nella  cavità  nasale,  e si  diffondono  come  un  intreccio  delicato  e 
grigiastro  nella  mucosa  delle  parti  soprandicate  della  lamina  tur- 
binale c del  setto  divisorio;  avvertendo  che  per  quanto  alla  prima, 
la  diffusione  dei  rami  puccede  in  una  forma  cho  più  somiglia  al 
plesso,  mentre  nel  secondo  è piuttosto  uno  sfioccamento  a modo 
di  pennello. 

Secondo  le  nostre  attuali  conoscenze  la  terminazione  dei  nervi 
olfettorii  nella  membrana  mucosa  è la  seguente  : le  libre  primitive 

isolate  s’ immettono  fra  le  cellule  epi- 
teliali ed  arrivano  lino  alla  superficie 
libera;  sotto  lo  strato  epiteliale  si  ri- 
gonfiano e formano  una  cellula  gan- 
glionare,  e da  questa  fino  alla  superficie 
della  membrana  hanno  il  carattere  di 
bastoncelli  come  quelli  della  retina;  la 
terminazione  libera  di  ognuno  di  tali 
bastoncelli  è coperta  da  una  piccola 
cresta,  la  quale  sporge  oltre  la  super- 
ficie libera  dell’  epitelio  cilindrico. 

L’ organo  dell’  odorato  si  trova  di- 
sposto nella  cavità  nasale  in  maniera 
che  nella  respirazione  ordinaria  le  cor- 
renti d’ aria  non  possono  toccarlo  di- 
rettamente, nò  quando  vi  entrano,  nè 
quando  ne  escono.  Solo  la  posizione 
particolare  delle  narici  rende  possibile 
l’ introduzione  diretta  nell’  organo  del- 
l’ odorato  per  quanto  è alla  corrente 
d’ aria  che  entra,  come  vediamo  avve- 
nire nell’  atto  del  fiutare.  Intorno  sif- 
fatti rapporti  dello  correnti  d’aria  nella  cavità  nasale,  del  pari  cho 
intorno  alle  altre  parti  del  naso  o sue  cavità  accessorie,  è duopo 
di  ricorrere  alla  descrizione  degli  organi  della  respirazione  coi 
quali  soli  le  une  c le  altre  si  trovano  in  più  stretto  rapporto. 


Fig.  210. 


Fig  210.  1.  Cellule  della  membrana  mucosa  olfattoria  di  una  rana.  a.  una 
cellula  epiteliale  ramificata  in  lusso,  b.  cellule  ganglionarì.  <1.  loro  processi 
inferiori  (verso  il  nervo),  c.  bastoncelli,  e.  cigli  vibratili.  2.  Cellule  della 
mucosa  olfattiva  dell'uomo,  e.  cresta  (lei  bastoncello,  le  altre  indicazioni  come 
in  t 5 Fibre  nervose  del  nervo  olfattorio  d’un  cane,  a.  divisione  in  piccole 
fibrille.  (Frit/). 
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ORGANO  DELL’UDITO. 


L’organo  dell'udito,  che  procura  le  sensazioni  del  suono,  ha  il 
centro  della  sua  organizzazione  in  una  vescica  ossea,  ove  ha  luogo 
la  diramazione  dei  nervi  acustici  sopra  una  membrana  sottile  im- 
mersa in  un  fluido  acqueo.  Da  - una  parte  di  questa  vescica  si 
porta  il  nervo  e vi  penetra  già  scisso  in  piccoli  rami  attraverso 
di  piccoli  fori  per  diramarsi  sulla  membrana,  — mentre  dall’altra 
le  onde  sonore  vi  arrivano  per  un  canale,  il  quale  si  apre  alla 
superficie  del  corpo,  e l’entrata  delle  stesso  nella  vescica  ossea  ò 
resa  possibile  perciocché  la  parete  ossea  della  vescica  è in  questo 
luogo  interrotta,  e il  vacuo  che  ne  deriva  viene  ad  essere  chiuso 
da  una  membrana.  La  figura  211  offre  lo  schema  di  questi  tratti  fon- 
damentali dell’  organizzazione 
dell’apparato  dell’udito.  A è la 
vescica  ossea  dell’  udito , a la 
membrana  che  ò inserita  nella 
continuità  della  sua  parete  sul 
lato  del  canale  B che  serve  a 
condurre  le  onde  sonore,  C è 
il  canale  per  cui  il  nervo  del- 
l’ udito  E si  porta  alla  vesci- 
ca, bb  sono  i fori  nella  vescica  pei  quali  entra  il  nervo  per  ramifi- 
carsi sulla  vescica  membranosa  D. 

L’apparecchio,  del  quale  ora  abbiamo  sbozzati  i tratti  principali, 
si  trova  nella  parte  petrosa  dell’  osso  temporale,  e la  parte  sua 
visibile  all’esterno  è l’orecchio  (padiglione). 

Le  modificazioni  che  lo  schema  testò  riportato  deve  provare  affine 
di  offrire  un’immagine  dell’apparecchio  dell’udito  umano,  riguardano 
la  vescica  dell'udito,  e l’apparecchio  conduttore  del  suono.  — La 
vescica  porta  il  nome  di  labirinto,  e consta  d’una  vescica  rotonda, 
vestibolo  a cui  si  congiungono  tre  tubi  arcuati  (canali  semicircola- 
ri), che  mettono  nel  vestibolo  con  ambo  le  estremità.  Nel  vesti- 
bolo vi  sono  due  vesciche  membranacee  (sacchi  del  vestibolo)  le 
quali  giacciono  l’una  presso  l’altra,  ed  in  ogni  canale  semicirco- 
lare vi  è un  tubo  membranoso;  i tre  tubi  dei  tre  canali  semicir- 
colari sono  in  aperta  comunicazione  con  una  delle  vescichette  del 

Kig.  211.  Esposizione  schematica  del  principio  fondamentale  nella  struttura 
dell'organo  dell'udito.  (Vedi  spiegazione  nel  testo). 
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vestibolo.  L’ insieme  di  queste  vesciche  e tubi  chiamasi  labirinto 
membranoso;  rispetto  a questo  la  vescica  ossea  con  le  parti  che 
le  appartengono  chiamasi  labirinto  osseo.  A questi  si  unisce  un 
quarto  tubo  simile,  coclea,  il  quale  però  non  mette  nel  vestibolo 
che  con  una  estremità  sola,  mentre  con  l’altra,  che  è chiusa  da 
una  membrana,  comunica  coll’apparato  conduttore  del  suono.  — 
L’ apparato  conduttore  del  suono  è diviso  perfettamente  in  una 
parte  interna,  ed  in  una  esterna  da  una  membrana,  membrana  del 
timpano,  situata  d’  appresso  al  labirinto;  la  parto  interna  è la  ca- 
vità del  timpano,  1’  esterna  il  meato  uditorio  esterno,  all’  estremità 
esterna  libera  di  quest’  ultimo  si  trova  un  apparecchio  il  quale  è 
destinato  a ricevere  le  onde  sonore  ed  ha  la  forma  di  una  conca 
piatta  cartilaginea  (orecchio  esterno  o padiglione).  Per  una  disposi- 
zione cosifatta  le  oscillazioni  del  suono  così  raccolte  vengono 
dapprima  condotte  soltanto  al  timpano,  e da  questo  debbono  essere 
comunicate  al  labirinto.  Ciò  succede  da  un  lato  alla  membrana  tim- 
pano secondario,  la  quale  chiude  l’apertura  della  coclea  nella  cavità 
del  timpano  (finestra  rotonda)  per  mezzo  dell’  aria  di  cui  la  cavità 

del  timpano  è sempre  riem- 
piuta mediante  una  comuni- 
cazione colla  faringe  (trom- 
ba di  Eustachio);  e dall’altro 
lato  poi  mediante  una  ca- 
tena di  piccoli  ossi  (ossicini 
dell'  udito  ) alla  membrana 
che  chiude  l’apertura  del 
vestibolo  nella  cavità  del 
timpano  (finestra  ovale).  — 
Qui  appresso  offriamo  uno 
schema  dell’  organo  dell’  u- 
dito  modificato  secondo  questi  principii. Questa  figura  rappresenta  in: 
A il  vestibolo  del  labirinto  coi  suoi  due  piccoli  sacchi  mem- 
branosi, 

B un  canale  semicircolare,  in  cui  si  trova  pure  una  continua- 
zione otriforme  del  sacchetto  membranoso  del  vestibolo  ; 
ad  un’estremità  del  canale  semic.  osseo  e membranoso  si 
osserva  una  dilatazione  vescicolare,  l’ampolla  f, 

C la  coclea, 

D il  meato  uditorio  interno  attraverso  il  quale  il  nervo  acu- 
stico si  conduce  al  labirinto, 

E la  cavità  del  timpano, 

F il  condotto  uditorio  esterno, 

G l’orecchio  esterno,  o padiglione, 


H 


Fig.  aia  Schema  più  dettagliato  della  struttura  dell' orecchio.  (Vedi  spiega- 
zione nel  testo). 
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a il  timpano, 

b la  finestra  del  vestibolo  (finestra  ovale), 
c la  finestra  della  coclea  (finestra  rotonda), 
d la  catena  degli  ossicini  dell’  udito  in  forma  d’ una  pic- 
cola colonna,  che  in  parecchi  animali  (uccelli,  anfibii) , 
rappresenta  da  sola  gli  ossicini  dell’udito, 
e la  tromba  d’Eustachio. 

In  questo  schema  è in  pari  tempo  indicata  la  distribuzione  prin- 
cipale del  nervo  dell'udito  H nei  due  sacchetti  del  vestibolo  e nella 
coclea. 

In  questo  apparecchio  agiscono  pure  molti  muscoli,  alcuni  dei 
quali  muovono  gli  ossicini  dell’  udito , con  che  possono  modifi- 
care i rapporti  di  tensione  delle  membrane,  che  sono  unite  con 
questi  ossicini  — mentre  altri  di  essi  hanno  il  potere  di  mutare 
le  posizioni  dell’  orecchio  esterno.  — Ambedue  siffatti  movimenti 
danno  origine  a modificazioni  nella  forza  del  suono,  sia  per  accre- 
scerla come  per  diminuirla. 


Labirinto  e nervo  acustico. 


Il  labirinto  è la  parte  principale  dell’  apparecchio  dell’  udito , 
anzi  è l'organo  acustico  nel  senso  più  stretto.  Siccome  ne  abbiamo 
accennata  qui  sopra  la  composizione  in  generale, 
ci  faremo  adesso  ad  esporne  i particolari. 

Tutto  il  labirinto  consta  di  una  sola  capsula 
ossea  forte,  la  quale  possiede  due  sole  aperture 
maggiori,  per  le  quali  hanno  accesso  le  onde  so- 
nore, e queste  sono  la  finestra  del  vestibolo  (fine- 
stra ovale ) , e la  finestra  della  coclea  (finestra 
rotonda ).  Oltre  di  ciò  possiede  anche  un  numero  di  piccolis- 
simi fori  per  l’entrata  dei  rami  del  nervo  acustico,  come  i due 
cosidetti  acquedotti,  i quali  sono  canali  stretti  che  conducono  alla 
superficie  dell’  osso  petroso.  Nel  feto  e nel  neonato  facilmente  si 
riconosce  la  sua  limitazione  esterna,  perciocché  la  sua  forte  massa 
ossea  si  distacca  chiaramente  dalla  massa  molle  e spugnosa  del- 
1’  osso  petroso  che  lo  circonda;  cosicché  lo  si  può  preparare  ed 
isolare  con  poca  fatica.  Negli  adulti  non  è più  questo  il  caso,  ma 
viene  riconosciuto  soltanto  dalle  sue  cavità , che  sono  altrettanti 
vuoti  nella  massa  dell' osso  petroso. 


C 


Fi*.  413. 


Fi?.  213.  Labirinto  dell'orecchio  sinistro,  a.  vestibolo,  b.  coclea,  c.  canale  se- 
micircolare superiore,  d.  canale  semicircolare  posteriore,  e.  canale  semicircolare 
esterno,  f.  finestra  ovale,  g.  finestra  rotonda. 

Meycr  sj 
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Il  pozzo  principale  del  labirinto  è il  vestibolo;  cioè  la  ve- 
scica dell’  udito  propriamente  detta  (A  negli  schemi)  alla  quale  si 

attaccano  i canali  semicircolari  e la  co- 
clea solo  come  parti  accessorie.  La  ca- 
vità del  labirinto  ha  una  figura  trian- 
golare piatta , che  ha  tre  margini  di 
limitazione  d' una  lunghezza  pressoché 
eguale.  Laonde  noi  distinguiamo  nella 
cavità  del  vestibolo  due  superficie  o 
pareti  (una  esterna  ed  una  interna),  tre 
margini  (uno  superiore,  uno  anteriore  ed 
uno  posteriore)  e tre  angoli  (uno  anteriore,  uno  posteriore  ed  uno 
inferiore).  Per  dare  maggiore  semplicità  alla  descrizione  chiame- 
remo il  margino  supcriore  linea  fondamentale , base,  e l’angolo 
inferiore,  apice  del  vestibolo. 

Alla  metà  dell’altezza  del  triangolo,  vale  a dire  circa  nel  mezzo 
fra  la  base  e l’apice,  corre  intorno  alla  periferia  del  vestibolo  una 
cresta  prominente  all’interno  ( cresta  del  vestibolo)  la  quale  d’altronde 
non  si  presenta  con  un  carattere  pronunciato  che  nella  parete  in- 
terna. Questa  divide  tutto  il  vestibolo  in  una  parte  della  base , 
ed  in  una  dell’apice,  e vale  ad  indicare  la  divisione  del  vestibolo 
membranoso  in  un  sacchetto  sferico  ed  in  uno  elittico.  Perciò  anche 
le  due  fosse  separate  alla  parete  interna  dalla  cresta  del  vestibolo, 
portano  i nomi  di  recesso  emisferico  e recesso  emiellittico,  di  cui 
la  prima  di  questo  si  trova  nella  sezione  inferiore  ossia  nella 
sezione  dell’apice  del  vestibolo. 

La  base  del  vestibolo  è disposta  in  modo  che  veduta  dall’  alto 
s’ incrocia  ad  angolo  retto  colla  direzione  dell’  angolo  superiore 
dell’  osso  petroso , e nella  sua  continuazione  s’ incontra  colla  su- 
perficie posteriore,  e coll’anteriore  dell'osso  petroso  sotto  un  angolo 
d’inclinazione  quasi  eguale.  L’angolo  posteriore  del  vestibolo  giace 
quindi,  nella  posizione  verticale  del  corpo,  alquanto  piò  basso  del- 
l’ anteriore,  e per  l’ istesso  motivo  l’ angolo  inferiore  (apice)  è di- 
retto anche  più  all’  innanzi  ed  all’  esterno,  e si  trova  quasi  sotto 
1’  angolo  anteriore.  Un  piano  che  si  può  far  passare  attraverso  la 
base  e 1'  apice  del  vestibolo,  s’incrocia  pertanto  in  direzione  obli- 
qua con  una  linea  retta  che  presso  a poco  corrisponde  all’  asse 
del  condotto  interno  e dell’esterno  dell’udito. 


Kig/.SU. 


Fig.  2tà.  Le  due  pareti  del  vestibolo  delforecchlo  destro.  A.  parete  esterna,  R. 
parete  interna;  a.  estremità  del  canale  semicircolare  superiore  troncate  e ta- 
gliate per  meno,  b.  ampolla  del  detto  canale,  c.  sboccili  del  canale  semicirco- 
lare esterno,  d.  in  A sbocco  inferiore  del  canale  semicircolare  posteriore,  in  B 
segmenlo  dello  sbocco  medesimo,  e.  in  A finestra  rotonda,  in  B sezione  della 
finestra  stessa,  f.  recesso  semiellittico,  g.  recesso  semisferico  colla  sua  maculo 
cribrosa,  h.  macula  cribrosa  su  priore,  i.  macula  cribrosa  inferiore. 
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Nella  parte  dell’apice  della  parete  esterna  del  vestibolo  si  trova 
l’apertura  di  comunicazione  di  quest’ultimo  col  timpano,  cioè  la  fine- 
stra ovale.  La  sua  forma  però  non  è esattamente  ovale,  ma  rasso- 
miglia a quella  di  una  fava , poiché  la  parte  superiore  e l’ infe- 
riore della  sua  periferia  sono  concave  all’insotto.  L’asse  longitudi- 
nale della  finestra  va  dal  margine  anteriore  fin  quasi  alla  metà 
della  larghezza  della  parete  esterna. 

Le  due  parti  accessorie  del  vestibolo,  la  coclea  ed  i canali  se- 
micircolari, sono  unite  col  vestibolo  per  modo,  che  la  coclea  in- 
comincia all’apice,  ed  i canali  invece  più  vicino  alla  base. 

Ogni  canale  semicircolare  ha  una  forma  approssimativamente  di 
un  semicerchio  in  cui  si  distinguono  il  vertice  e due  branche.  I ca- 
nali semicircolari  in  numero  di  tre  mettono  con  cinque  aperture 
nella  sezione  di  base  della  parete  esterna  del  vestibolo  e propria- 
mente nell’ordine  seguente. 

Ai  due  punti  estremi  della  base  (dell’  angolo  posteriore  e del- 
l'anteriore) sbocca  il  canale  semicircolare  superiore,  il  cui  piano 
è disposto  in  modo,  che  nella  continua- 
zione viene  tagliato  perpendicolarmente 
dall’  angolo  superiore  dell’  osso  petroso. 

Il  vertice  di  questo  canale  è situato  presso 
l’angolo  superiore  dell'osso  petroso  ed  è 
indicato  all’  esterno  da  una  sporgenza 
della  faccia  superiore  dell’  osso  petroso. 

Nei  neonati  si  vede  siffatto  canale  col- 
locato in  quest’osso  senza  preparazione 
particolare. 

Il  canale  semicircolare  esterno  è più 
corto  ma  più  largo.  È collocato  in  modo 
che  il  suo  piano  si  trova  sotto  un  angolo  retto  verso  il  piano 
del  canale  semicircolare  superiore,  vale  a dire  si  trova  approssi- 
mativamente orizzontale  nella  posizione  retta,  mentre  il  vertice 
dell’  arco  guarda  aU’infuori  ed  all’  indietro.  I due  punti  per  cui 
sbocca  nel  vestibolo  sono  immediatamente  sotto  ai  due  sbocchi  del 
canale  semicircolare  superiore , ma  stanno  però  alcun  poco  più 
vicini  1’  uno  all’  altro  che  questi. 

Il  canale  semicircolare  posteriore  è situato  in  modo  che  il  suo 
piano  giace  quasi  parallelo  alla  superficie  posteriore  dell’  obso  pe- 
troso, ed  è collocato  perpendicolarmente  verso  il  piano  degli  altri 
due  canali  semicircolari.  Il  suo  sbocco  inferiore  si  trova  quasi  al 


Fig.  218.  Rapporto  reciproco  di  posizione  delle  parli  principali  dell'udito;  CP 
direzione  della  cresta  petrosa.  Siccome  in  questa  figura  si  indicano  soltanto  i 
rapporti  reciproci  di  posizione , non  s'è  qui  disegnato  che  un  solo  canale  se- 
micircolare in  luogo  di  tre.  (Questa  figura  potrà  essere  intesa  facilmente;  se  si 
confronti  collo  schema  della  fig  212. 
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disotto  dello  sbocco  posteriore  del  canale  semicircolare  esterno.  Il 
suo  sbocco  superiore  si  ritrova  nel  braccio  posteriore  del  canale 
semicircolare  superiore , cosicché  il  canale  semicircolare  superiore 
ed  il  superiore  hanno  uno  sbocco  comune  nel  vestibolo.  — Di  que- 
sto canale  se  ne  vede  pure  una  parte  nell’osso  petroso  dei  neo- 
nati senza  preparazione  veruna. 

In  ciascun  braccio  d’ogni  canale,  vicino  al  punto  dov’esso  sbocca 
nel  vestibolo,  si  riscontra  una  piccola  dilatazione  sferica  ampolla 
ossea,  la  quale  riceve  il  suo  nome  dal  canale  in  cui  essa  si  trova; 
ond’  è che  abbiamo  un’  ampolla  ossea  superiore , una  posteriore 
(detta  anche  per  la  sua  posizione  inferiore)  ed  una  esterna.  — 
Queste  ampolle  non  si  rinvengono  nel  braccio  comune  del  canale 
semicircolare  superiore  e del  posteriore,  e neppure  in  quello  (poste- 
riore) del  canale  esterno  situato  più  vicino  al  braccio  comune.  — 
L’  ampolla  ossea  superiore  si  trova  quindi  all’  estremità  anteriore 
del  canale  semicircolare  superiore;  1’  ampolla  inferiore  all’  estre- 
mità inferiore  del  canale  semicircolare  posteriore,  e 1’  esterna  al- 
l’estremità anteriore  del  canale  semicircolare  esterno. 

A cagione  della  presenza  di  questo  ampolle  distinguonsi  le  due 
branche  (bracci)  di  ogni  canale  semicircolare  in  semplice  od  am- 
pollare;  congiungendosi  la  branca  semplice  del  canale  semicirco- 
lare inferiore  colla  simile  dell’inferiore  ha  luogo  la  branca  comune. 

Dall’apice  inferiore  del  vestibolo  si  parte  la  coclea.  Nello  schema 
riportato  più  sopra  venne  questa  rappresentata  come  un  condotto 
semicircolare,  le  braccia  del  quale  sono  cosi  raccostate  fra  loro , 
eh’  esso  comparisce  di  fuori  come  un  solo  canale,  di  cui  un  brac- 
cio ( scala  del  vestibolo)  mette  nell’apice  del  vestibolo,  e l’altro 
(scala  del  timpano)  nella  cavità  del  timpano,  verso  la  quale  per 
altro  il  suo  orifizio  (finestra  rotonda)  è chiuso  da  una  sottile 
membrana  (membrana  secondaria  del  timpano).  — La  coclea  può 
considerarsi  anche  come  un  condotto,  il  quale  nasce  all’apice  del 
vestibolo  e termina  in  un  fondo  cieco,  che  ha  nel  suo  principio  l’a- 
pertura di  comunicazione  (finestra  rotonda)  verso  la  cavità  del  tim 
pano,  ed  è poscia  per  mezzo  d’una  lamina  diametralmente  dispo- 
sta, ma  che  non  giunge  fino  nel  fondo  cieco,  diviso  per  il  lungo  in 
due  parti  per  modo,  che  queste  nel  fondo  cieco  del  canale  stanno 
in  connessione  fra  loro;  mentre  nella  parte  iniziale  la  separazione 
è così  completa  da  non  poter  giungere  alla  finestra  rotonda  par- 
tendo dal  vestibolo.  Il  fondamento  della  struttura  della  coclea  è 

Serciò  un  canale  a fondo  cieco  (canale  della  coclea),  il  cui  punto 
' attacco  è aperto  nel  vestibolo.  La  lunghezza  di  questo  canale, 
misurata  nel  suo  asso  , è quasi  la  metà  di  quella  dei  tre  canali 
semicircolari  presi  insieme;  la  sezione  trasversale  è pressoché  cir- 
colare, ed  ha  un  diametro  all’estremità  aperta  eh’ è.  quasi  il  dop- 
pio di  quello  dell'estremità  chiusa.  Il  principio,  (l’estremità  aperta) 
del  canale  con  la  punta  inferiore  del  vestibolo  e la  parete  esterna 


Digitized  by  Google 


341 

dello  stesso,  è impiantato  sotto  la  finestra  ovale  in  modo  die  la 
sua  cavità  si  trova  in  immediata  continuità  con  la  cavità  del  vesti- 
bolo. Da  questo  punto  d’impianto  l'asso  del  canale  si  innalza  al- 
l’ esterno  in  direzione  quasi  perpendicolare,  ma  si  rivolge  però 
subito  in  basso.  11  luogo  di  questo  rivolgimento  ò come  un  rin- 
gonfiamento  visibile,  immediatamente  al  disotto  della  finestra  ovale, 
e chiamasi  come  tale  promontorio.  La  direzione  discendente  che 
il  canale  prende  nel  promontorio  passa  tosto  in  quella  di  una  spi- 
rale di  coclea  onde  il  canale  è ravvolto  in  forma  di  lumaca  sul 
margine  anteriore  del  vestibolo.  Il  corpo  a forma  di  lumaca,  che 
da  ciò  ne  risulta,  consta  di  due  giri  e mezzo,  e nella  sua  figura 
notansi  principalmente:  — 1)  la  base  formata  dal  primo  giro 
più  grande,  — 2)  la  punta  o cupola  più  sottile  formata  dall’ul- 
timo giro  (più  piccolo),  — 3)  l'asse  che  va  dal  punto  mediano  della 
base  all’  apice.  Con  l’aiuto  di  questi  punti  si  comprende  facilmente 
la  posizione  ed  in  parte  anche  la  figura  della  coclea.  Anzi  tutto 
devesi  considerare  che  la  base  di  questa  coclea  è il  luogo  d’entrata 
delle  fibre  nervose  che  in  essa  si  ramificano,  e che  deve  giacere 
perciò  nel  fondo  del  poro  acustico  interno.  Il  canale  della  coclea  dopo 
un  breve  corso  si  rivolge  di  nuovo  in  direzione  dal  basso  in  alto, 
e l’asse  perciò  intorno  cui  gira  la  spirale  deve  giacere  più  in  alto 
che  non  l’apice  del  vestibolo,  — e giace  quasi  all’altezza  del  mar- 
gine inferiore  della  finestra  ovale.  La  direzione  dell’asse  della  co- 
clea è perpendicolare  alla  tromba  di  Eustachio  e l’apice  della  co- 
clea stessa  tocca  la  parete  di  questo  canale.  Da  questa  posizione 
dell’  asse  della  coclea  e dalla  posizione  della  parete  interna  del 
vestibolo  di  cui  si  è già  parlato  risulta  altresì , che  al  mar- 
gine anteriore  del  vestibolo,  a cui  sta  vicino,  come  si  è di  so- 
pra notato , il  margine  della  base  della  coclea,  deve  quest’  ul- 
tima incontrarsi  colla  prima  ad  angolo  ottuso  aperto  all’interno.  — 
Le  spire  del  canale  della  coclea  si  toccano  reciprocamente  solo 
nella  parte  più  prossima  all’apice  della  stessa  come  in  un  guscio 
di  lumaca;  la  prima  spira  (posta  alla  base)  è ordinata  in  un  cer- 
chio più  ampio,  ma  però  in  modo  che  tocchi  la  seconda  spira , 
lasciando  uno  spazio  libero  da  essa  circoscritto,  il  cui  fondo  è for- 
mato da  una  parte  della  circonferenza  di  quella  parte  del  canale 
cocleare,  la  quale  sta  come  seconda  spira.  Questo  spazio  cavo  è 
riempito  da  ima  massa  ossea  porosa,  massa  riempiente.  — Se  si 
esporta  dalla  coclea  la  parte  esterna  visibile  del  canale  ed  i fondi 
interiucdii  delle  spire,  allora  resta  un  corpo,  il  quale  si  chiama 
perno  o modiolo.  Chiamasi  base  di  questo  la  superficie  più  profonda 
che  giace  nella  baso  della  coclea.  — La  parte  più  vicina  alla  base 
(che  consta  della  parte  del  canale  della  coclea  che  sta  rivolta  all’asse 
aella  prima  ed  in  parte  della  seconda  spira  allato  la  massa  riem- 
piente) chiamasi  coliimella,  — quella  elio  sta  alla  parte  superiore 
(eh’  ò formata  da  parti  del  canale  della  coclea  clic  giacciono  più 
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vicino  all'asse  e che  toccansi  l’nn  l’altra  nella  metà  della  terza 
ed  in  parte  della  seconda  spira)  dicesi  lamina  del  modiolo.  — In- 
ternamente il  canale  della  coclea  è diviso  nel  senso  della  sua  lun- 
ghezza in  due  parti,  delle  quali  una  è posta  più  vicina  alla  base, 
canale  cocleare  inferiore,  l’altra,  canale  cocleare  superiore,  più  vi- 
cina all’apice  della  coclea.  — Questa  divisione  vien  fatta  in  una 
parte  della  sua  larghezza  da  una  lamina  ossea,  e nell’altra  da  una 
lamina  membranacea,  la  quale  vien  chiamata  lamina  spirale.  La 
parte  ossea  della  lamina  spirale,  ovvero  lamina  spirale  ossea,  è una 
laminetta  di  sostanza  ossea  porosa,  ch’è  attaccata  con  un  orlo  largo 
alla  parete  del  canale  cocleare  e con  un  orlo  più  tagliente  è libera 
nell’  interno  del  canale.  Il  luogo  d’ inserzione  è la  linea  mediana 
della  parte  della  circonferenza  del  canale  della  coclea  rivolta  al 
modiolo , e la  posizione  della  lamina  è veramente  perpendico- 
lare all’asso  della  coclea.  Pertanto,  al  limite  tra  il  vestibolo  e la 
coclea  prende  una  direzione  parallela  all’asse  della  coclea,  mentre 
il  suo  punto  d’ inserzione  è alla  parete  interna  del  vestibolo,  per 
modo  che  il  canale  cocleare  inferiore  viene  perciò  separato  dalla 
congiunzione  diretta  col  vestibolo.  Questo  condotto  ha  al  contra- 
rio un’  apertura  nel  vestibolo,  che  giace  sotto  il  promontorio  e che 
vien  chiusa  dal  timpano  secondario,  cioè  la  finestra  rotonda.  Per 
tale  disposizione  il  principio  del  canale  superiore  della  coclea  chia- 
masi Bca’a  del  vestibolo,  e quella  della  parte  inferiore  scala  del 
timpano. 

Parleremo  più  avanti  sull’  estremità  superiore  della  lamina  spi- 
rale, uncinetto,  non  che  sulla  parte  membranacea  della  lamina 
spirale. 

L’ interno  del  labirinto  è riempito  da  un  fluido  acqueo  perilinfa 
che  bagna  immediatamente  il  sottile  periostio  interno  del  labirinto 
che  ò coperto  da  un  epitelio  pavimentoso  semplice.  Nel  vestibolo  e 
nei  canali  semicircolari,  nuotano  in  quest’acqua  delle  sottili  ve- 
sciche membranose , la  cui  base  è una  membrana  priva  di  strut- 
tura, coperta  al  di  fuori  da  uno  strato  finissimo  di  fibre  di  tessuto 
cellulare,  e di  dentro  da  un  epitelio  pavimentoso  semplice.  Una  di 
queste  vesciche  ( sacchetto  sferico  o rotondo)  è situata  nell’  apice 
del  vestibolo , ed  il  recesso  emisferico  indica  come  sia  dispo- 
sta sulla  parete  interna.  L’  altra  vescica  ( sacculo  dittico)  giace 
nella  parte  basale  del  vestibolo,  e la  sua  cavità  si  continua  in  ca- 
nali stretti  membranosi  di  uguale  struttura,  che  sono  situati  nei 
canali  semicircolari  di  cui  hanno  anche  la  forma,  per  cui  ciascuno 
di  essi  possiede  ancora  un’  ampolla  ( ampolla  membranacea).  Questi 
canali  ricevono  il  nome  di  canali  semicircolari  membranacei,  e 
poiché  tutti  sboccano  nel  sacchetto  dittico,  cosi  vien  detto  pure 
quest'ultimo  alveo  omune  dei  canali  semicircolari.  L’  interno  di 
queste  vesciche  e canali  è riempito  parimenti  da  un  fluido  acqueo 
endolinfa. 


Digitized  by  Google 


343 

Il  nervo  acustico  si  dirama  sui  sacchetti  del  vestibolo  e Bulle 
ampolle  membranose,  e qui  si  trova  nella  condizione  più  favore- 
vole per  ricevere  le  onde  sonore,  mentre  è situato  in  qualche 
distanza  dalla  parete  appunto  nel  sito  dove  queste  si  rifrangono. 
Il  nervo  acustico  è altrimenti  distribuito  nella  coclea,  perocché 
si  trova  nella  parte  membranosa  della  lamina  spirale,  che  dal  mar- 
gine libero  della  porzione  ossea  della  lamina  spirale  si  distende 
trasversalmente  fino  alla  parete  del  condotto  della  coclea  che  vi 
stà  dirimpetto  dove  l’attacco  è indicato  da  una  piccola  cresta  (la- 
mina spirale  accessoria). 

La  struttura  di  questa  lamina  spirale  membranosa  è abbastanza 
composta,  nè  la  fisiologia  vi  ha  ancora  rivolta  sufficiente  at- 


Fig.  216. 

tenzione , per  cui  non  si  può  darne  qui  una  descrizione  mi- 
nuta , ma  è d’ uopo  di  ricorrere  per  questo  riguardo  ai  libri 
d’ istologia.  I tratti  fondamentali  di  questa  struttura  sono  i se- 
guenti : mentre  il  periostio  di  quella  superficie  della  lamina  spirale 
ossea  che  guarda  verso  la  base  della  coclea,  del  pari  che  il  periostio 
della  parete  del  canale  della  coclea  è sottile  e rivestito  d’un  epi- 
telio pavimentoso  semplice,  il  periostio  della  superficie  opposta 
della  lamina  spirale  che  guarda  la  cupola,  quello  cioè  che  imme- 
diatamente trapassa  nella  lamina  spirale  membranosa,  si  compone 
a formazioni  particolari  sulla  stessa  parte  ossea  della  lamina  spi- 
rale e poscia  anche  sulla  membranosa  della  lamina  medesima.  Si 
solleva  cioè  anzitutto  con  una  baso  più  larga  dalla  parte  del  pe- 
riostio più  vicina  all'asse  una  seconda  lamina  spirale  membranosa 
clic  termina  con  un  margine  libero,  e nel  solco  che  ne  risulta  fra 
le  due  spirali  membranose  s’innalzano  dalla  spirale  inferiore  (che 
è fissata  ad  ambo  i margini)  le  terminazioni  delle  fibre  del  nervo 
dell’  udito  in  forma  di  processi  particolari , i quali  sono  disposti 
radialmente  verso  l’asse  della  coclea  e sorgono  con  sottile  pedun- 
colo in  vicinanza  dell’asse,  ed  all’estremità  loro  che  più  è lontana 
dall’  asse  stesso  vanno  a finire  in  una  punta  e con  tre  termina- 
zioni davate,  che  giacciono  l’una  sull’altra. 

Fig.  216  Sezione  della  lamina  spirale  della  coclea  secondo  fiOlliker.  a.  n.  la- 
mina spirale  ossea,  o.  lamina  spirale  membranosa,  6.  c.  seconda  lamina  spirale 
membranosa,  d.  solco  spirale  sotto  di  quest'ultima,  l.  g h.  i.  k.  ramo  del  nervo 
acustico  colla  sua  terminazione  sulla  lamina  spirale  membranosa. 
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La  lamina  spirale  membranosa  non  divide  perfettamente,  come 
noi  fa  neppure  1’  ossea,  i dne  canali  della  coclea;  al  fondo  cieco 
del  canale  della  coclea  terminano  cioè  ambedue  le  parti  della  la- 
mina spirale  con  un  margine  acuto,  perlocchè  rimane 
in  questo  sito  una  congiunzione  d’ ambedue  i canali 
detta  elicotrema.  — L’apice  del  canale  semicircolare  è 
quello  che  nello  schema  più  sopra  riportato  fu  consi- 
derata come  coclea.  L’  ultima  estremità  della  lamina 
spirale  ossea,  del  pari  che  quella  della  membranosa, 
sono  dette  a motivo  della  loro  particolare  figura  (vedi 
figura  di  contro)  uncinetto  osseo  ed  uncinetto  membranaceo  della 
coclea. 

Il  nervo  acustico  entra  nel  labirinto  pel  condotto  uditivo  in- 
terno, nel  quale  penetra  direttamente  dopo  la  sua  origine  dal 
cervello.  Il  condotto  uditivo  interno  va  in  linea  retta  all’  e- 
sterno  verso  la  parete  interna  del  vestibolo.  Esso  non  serve  so- 
lamente da  conduttore  al  nervo  dell'  udito,  ma  anche  al  nervo 
facciale , il  quale  nel  profondo  del  canaio  uditivo  interno  entra 
nel  canale  di  Faloppio.  Perciò  ne  viene  un  particolare  modo  di 
condursi  alla  fine  del  meato  uditivo  interno.  Lo  stesso  cioè  è 
diviso  da  una  cresta  ossea  a mezzaluna , posta  orizzontalmente , 
in  una  fossa  superiore  ed  in  una  inferiore.  Nella  superiore  tro- 
vasi il  principio  del  canale  di  Faloppio  e poiché  giace  nella 
stessa  anche  una  parto  del  nervo  acustico,  merita  perciò  di  es- 
sere riguardata  come  già  faciento  parte  del  canale  di  Faloppio; 
la  fossa  inferiore  quindi  appare  come  1’  estremità  propria  del  ca- 
nale acustico  interno,  come  una  parte  appartenente  all’organo  del- 
l’udito. Questa  fossa  inferiore  s’ incontra  con  1’  apice  della  parete 
interna  del  vestibolo  (cioè  la  parte  del  vestibolo  corrispondente  al 
recesso  emisferico).  La  base  della  coclea  giace  alla  parte  terminale 
della  parete  anteriore  del  condotto  uditivo  interno.  — Il  nervo’  acu- 
stico entrato  nel  condotto  uditivo  interno  dividesi  in  due  parti , 
cioè  nel  n.  della  coclea  e nel  n.  del  vestibolo.  — Il  n.  della  co- 
clea si  risolve  in  breve  in  una  grande  quantità  di  filetti  i quali 
penetrando  nel  modiolo  decorrono  paralleli  all’  asse  della  coclea 
per  entrare  nella  lamina  spirale;  i numerosi  fori  nella  sostanza 
ossea  alla  base  del  modiolo  ebe  corrispondono  a questi  fili,  formano 
un  leggiadro  tratto  spirale  ( tratto  spirale  cribroso)  nella  suindicata 
parte  anteriore  del  fondo  cieco  del  condotto  interno  dell’udito.  Nel- 
l’asso del  modiolo  si  trova  un  cimale  un  po’più  grande  ( canale  del 
modiolo ) che  conduce  i fili  nella  lamina  spirale  che  è nel  vertice 
della  coclea.  — Il  n.  del  vestibolo  entra  nel  vestibolo  con  tre  rami. 


Fig.  217.  Elicotrenia.  a.  parete  della  coclea,  b.  uncinetto  membranaceo,  e. 
uncinetto  osseo,  iL  elicotrema. 
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uno  superiore,  uu  medio  ed  un  inferiore,  ed  il  sito  d’ingresso  di 
ciascheduno  è indicato  da  un  tratto  cribroso  (macula  cribrosa ) 
della  parete  interna  del  vestibolo.  La  grossa 
macola  cribrosa  media  bì  trova  nel  recesso 
emisferico  e conduce  i nervi  al  Bacco  sfe- 
rico; essa  forma  quindi  propriamente  la 
divisione  tra  la  fossa  inferiore  del  condotto 
uditivo  interno  ed  il  vestibolo.  Le  due  al- 
tre macule  cribrose  trovansi  nella  cresta 
del  vestibolo , e distinguonsi  in  una  supe- 
riore , ed  un’  altra  inferiore.  Alla  macula 
cribrosa  superiore  guida  un  condotto  late- 
rale più  stretto,  che  è nella  parte  posteriore 
della  fossa  superiore  del  condotto  interno  del- 
l’udito ; essa  si  trova  nella  cresta  del  vesti- 
bolo presso  il  margine  anteriore  del  vestibolo 
e conduce  dei  nervi  al  sacchetto  elittico , 
ed  all’  ampolla  esterna  ( probabilmente  anello  al  sacchetto  sferi- 
co). Mei  sito  di  questa  macula  cribrosa  sorge  la  cresta  del  ve- 
stibolo in  forma  d una  prominenza  forte  ed  acuta  ( spina  del  ve- 
stibolo , cresta  piramidale  degli  Aut.)  — La  macula  cribrosa  in- 
feriore si  trova  nella  cresta  del  vestibolo  vicino  al  margino  poste- 
riore del  vestibolo  o procura  ai  fili  del  nervo  l’accesso  eM’ampulla 
posteriore  (ed  al  sacchetto  elittico  f)  Uno  stretto  condotto  acces- 
sorio guida  parimenti  nella  parte  posteriore  della  fossa  inferiore 
del  meato  interno  dell’  udito.  Nei  luoghi,  dove  i nervi  si  portano 
ai  piccoli  sacchi  del  vestibolo  si  trovano  internamente  sulla  pa- 
rete di  questi  ultimi  de’  piccoli  gruppi  di  cristalli  calcarei  (pietre 
acustiche,  otoliti ). 


Apparecchio  conduttore  del  suono. 

L’apparato  conduttore  dello  onde  sonore  è formato  di  due  parti 
principali.  L’una  è posta  più  all’esterno  ed  ha  l'ufficio  solamente 
di  raccogliere  la  massa  delle  onde  sonore  e di  guidarle  all’  in- 
terno , 1’  altra  servo  a condurre  nel  labirinto  le  onde  medesimo 
raccolte  e modificate  in  forza  e direzione.  La  prima  parte  è il 
condotto  uditivo  esterno  col  padiglione  dell’orecchio,  che  rappresen- 
tano insieme  un  canale  con  allargamento  imbutiforme  all’eBtremità 
esterna.  La  seconda  parte  è la  cavità  del  timpano  la  quale  ha 


Kig.  318.  Schema  della  coclea.  Cinque  sezioni  dei  ravvolgimento  della  coclea 
insieme  ai  nervi  che  entrano,  a.  lamina  spirale  accessoria,  b.  fili  dei  nervi.  La 
sezione  schematica  della  lamina  spirale  s'intenderà  facilmente  se  si  confronti 
la  spiegazione  annessa  alla  fig.  216. 
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particolari  disposizioni , elio  fanno  conoscere  le  sue  relazioni  fun- 
zionali già  spiegate.  Poiché  il  timpano  per  le  sue  relazioni  di 
spazio  e funzionali  è la  cavità  che  segue  immediatamente  il  labi- 
linto,  così  fa  d’uopo  descriverlo  pel  primo. 

11  timpano  è una  cavità  di  forma  irregolare  dell'osso  petroso,  la 
quale  confina  da  un  lato  verso  l'interno  col  labirinto,  ed  all’esterno 
col  condotto  uditivo  esterno.  La  sua  posizione  intermediaria  tra 
queste  due  parti,  è già  stata  indicata  più  sopra;  non  resta  quindi 
che  di  ricercare , per  quanto  lo  permettono  le  nostre  attuali  co- 
gnizioni sulla  fisiologia  del  condotto  uditivo,  le  relazioni  che  pas- 
sano tra  la  sua  struttura  e questa  posizione.  — Riguardo  a ciò 
conviene  in  prima  notare  che  le  onde  sonore  non  ponno  entrare 
direttamente  dal  condotto  uditivo  esterno  nel  timpano  ; ma  che 
al  limite  fra  l’uno  e l’altro  incontrano  una  membrana,  che  se- 
para perfettamente  tra  loro  le  due  cavità,  e quindi  lo  onde  so- 
nore sono  in  prima  raccolte  dal  condotto  uditivo  esterno,  il  quale 
serve  di  nuovo  punto  di  partenza  verso  il  timpano  ed  il  la- 
birinto. Questa  membrana  è la  membrana  del  tìmpano.  Essa  è 
sottile  e consistente  ed  è formata  da  tre  laminette.  La  mediana 
merita  di  essere  riguardata  come  la  base  della  formazione  della 
membrana  del  timpano;  essa  è di  natura  fibrosa,  e consta  alla  sua 
volta  di  due  strati,  uno  esterno  di  fibre  essenzialmente  radiali,  e 
l’altro  interno  a fibre  concentriche;  tutte  e due  si  uniscono  alla  pe- 
riferia ad  un  anello  cartilagineo  fibroso , il  quale  è attaccato  al- 
l’estremità interna  del  condotto  uditivo  esterno  ad  una  scanalatura 
annulare  (solco  timpanico').  La  lamina  esterna  c una  continua- 
zione molto  assottigliata  della  pelle  esterna,  e l’interna  una  parte 
similmente  assottigliata  della  mucosa  che  tappezza  il  timpano.  Il 
contorno  esterno  della  membrana  del  timpano  è ovale , e per  la 
sua  posizione  ò parallela  alla  faccia  posteriore  dell’osso  petroso. 

Lo  spazio  limitato  dalla  membrana  del  timpano,  la  cavità  del 
timpano,  è irregolare,  il  cui  diametro  più  corto  è diretto  dall’  e- 
sterno  all’  interno , e da  un  lato  si  continua  posteriormente  nelle 
cellule  del  processo  mastoidc  (cellule  mastoidee),  che  contengono 
aria,  e dall’  altro  comunica  all’  innanzi,,  a mezzo  d’un  canale  an- 
gusto che  parte  appunto  internamente  dalla  membrana  del  tim- 
pano (tromba  di  Eustachio),  colla  cavità  della  faringe.  Il  suo  rivesti- 
mento e quello  delle  cellule  mastoidee  sono  una  continuazione  della 
mucosa  della  faringe,  assottigliata  però  di  molto  e gucrnita  soltanto 
d’un  epitelio  semplice  pavimentoso.  Le  pareti  superiore  ed  inferiore, 
anteriore  c posteriore  del  timpano  sono  formate  da  una  massa  os- 
sea spugnosa  nella  quale  solo  alla  parete  posteriore  notasi  l’entrata 
alle  cellule  del  processo  mastoideo  (adito  alle  cellule  mastoidee),  e 
sulla  parete  anteriore  il  principio  della  tromba  d’Eustachio  ( ostio 
timpanico  della  tromba  d’ Eustachio).  Una  forma  più  determinata 
hanno  solo  la  parete  interna  che  tocca  col  labirinto  c 1’  esterna 
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formata  dalla  membrana  del  timpano , che  amendue  sono  situate 
parallelamente  alla  superficie  posteriore  dell’osso  petroso.  L’esten- 
sione della  parete  interna  è tale,  che  la  sezione  dell’  apice  della 
parete  esterna  del  vestibolo  ed  una  gran  porzione  della  coclea 
sono  coperte  dalla  massa  ossea  ond’  ò costituita;  delle  parti  del 
labirinto  non  sono  visibili  che  la  finestra  ovale , la  rotonda  ed  il 
promontorio  situato  in  mezzo  ad  esse.  Quest’ultimo  per  altro  e le  cir- 
conferenze delle  due  finestre  sono  anche  coperte  da  una  massa 
ossea  superficiale  in  modo,  che  ambedue  le  finestre  giacciono  al- 
quanto infossate;  ciocché  vale  specialmente  per  la  rotonda.  — La 
parete  esterna  è formata  dalia  superficie  interna  della  suddcscritta 
membrana  del  timpano  e da  una  piccola  faccia  liscia  semicirco- 
lare {piano  timpanico),  cui  aderisce  una  parte  degli  ossicini  del- 
l'udito. 

La  tromba  d'Eustachio  è un  canale  della  lunghezza  d’1 — 1 Vi  ", 
il  quale , cominciando  con  un’  apertura  molto  angusta  piuttosto 
rotonda  nella  parete  anteriore  della  cavità  del  timpano  ( ostio 
timpanico),  decorre  all’innanzi  passando  per  un  canale  osseo  tra 
la  parte  petrosa  e la  squamosa  dell'osso  temporale  (parte  ossea 
della  tromba  di  Eustachio),  cioè  in  una  direzione  parallela  alla  su- 
perficie posteriore  dell’  osso  petroso , e quindi  si  continua  in  un 
tubo  cartilagineo  (parte  cartilaginea)  nella  direzione  medesima  fino 
al  margine  posteriore  della  lamina  interna  del  processo  pterigoide 
dell'  osso  sfenoide , dove  vicino  all’  estremità  posteriore  del  turbi- 
nato inferiore  termina  dilatato  con  un  margine  rigonfiato  e in 
forma  di  tromba  (ostio  faringeo).  Se  non  che  la  parte  cartilaginea 
è all’interno  solo  ed  in  alto  formata  di  una  vera  cartilagine  (della 
specie  della  cartilagine  gialla),  la  cui  parete  inferiore  esterna,  che 
si  unisce  alla  fessura  del  Glaser  (di  che  diremo  in  appresso)  non 
è chiusa  che  da  un  tessuto  fibroso.  L’interno  della  tromba  d’Eu- 
stachio  è rivestito  dalla  continuazione  della  mucosa  della  faringe 
nella  direzione  della  cavità  del  timpano , la  quale  per  altro  non 
è qui  ancora  cosi  sottile  come  nella  cavità  nominata  e possiede 
un  epitelio  pavimentoso  stratificato. 

* 

Le  forme  del  processo  cocleare  prodotte  dalla  disposizione  dei  muscoli 
del  martello  e della  staffa  alla  parete  interna,  e dell'eminenza  piramidale 
alla  parete  posteriore,  vedi  quesii  muscoli.  Sulla  struttura  della  membrana 
del  timpano , vedi  von  Tiòllsch  Beilrage  zur  Anatomie  des  mcnschlichen 
Trommelfelles  in  der  Zeitscbrift  v.  Siebold  und  Kòlliker.  Bd.  IX. 

Nell’  interno  della  cavità  del  timpano  si  trova  la  catena  degli 
ossicini  dell'udito,  i quali  servono  a condurre  il  suono  dalla  mem- 
brana del  timpano  sulla  finestra  ovale.  Questi  sono  in  numero 
di  tre. 

L’ossicino  esterno  ò il  martello,  che  è incastrato  nella  membrana 
del  timpano  ed  è perciò  il  primo  che  viene  posto  in  movimento 


Digitized  by  Google 


348 

dalle  onde  sonore,  che  colpiscono  la  membrana;  — il  più  interno 
c la  staffa , che  fissato  su  quella  membrana  che  chiude  la  fine- 
stra ovale,  comunica  i suoi  movimenti  all’  acqua  del  labirinto; 
— l’incudine  è anello  di  congiunzione  pei  due  ossi  testé  nomina- 
ti, poiché  è unito  con  essi  e comunica  alla  staffa  i movimenti  del 
martello.  Ambedue  queste  ossa  hanno  ciascuno  il  suo  muscolo  spe- 
ciale ; l’ incudine  ne  manca  e comunica  i movimenti  del  martello 
alla  staffa,  e propriamente,  come  dimostreremo,  modificandone  la 
direzione.  La  sua  posizione  è perciò  come  quella  d’  un  menisco 
(Vedi  sni  diversi  modi  delle  articolazioni  nell 'osteologia). 

Il  martello  è un  osso,  che  ha  presso  a poco  la  forma  della  metà 
superiore  d’  un  femore.  Quella  parte,  che  corrisponde  alla  diafisi 
del  femore  (manico  o manubrio)  è alla  sua  estremità  libera  munita 
d’un  apice  rotondato  e giace  verticalmente  all’  ingiù  frammezzo  le 
lamine  fibrose  della  membrana  del  timpano,  cosicché  il  suo  apice  si 
trova  appunto  un  poco  al  di  sotto  del  centro  di  quest’ultima;  questo 
tratto  della  membrana  del  timpano  è tirato  nll’indentro  e chiamasi 
nmbilico  del  timpano.  La  parte  del  martello  che  articola  coll’  in- 
cudine é la  testa,  il  quale  ha  una  forma  rotonda  schiacciata  dal- 
l’ innanzi  all’indietro,  ed  alla  sua  parte  posteriore  porta  una  fac- 
cia articolare  per  ricevere  l’ incudine.  Nell’  istesso  modo  come  il 
capo  del  femore  è congiunto  al  suo  corpo  mercè  il  collo,  e come 
all’  angolo  tra  il  collo  ed  il  corpo  sporge  il  trocantere;  cosi  anche 
il  capo  del  martello  è congiunto  col  manubrio  mercè  un  pezzo  ro- 
tondo sottile,  collo  del  martello,  il  quale  forma  col  manubrio  un 
angolo  ottuso  ; e nella  parte  prominente  di  quest’  angolo  si  solleva 
una  forte  prominenza , il  processo  ottuso.  Quest’ultimo  preme  la 
membrana  del  timpano  un  po’aU’estemo,  ed  è la  parte  più  supe- 
riore del  martello  rinchiusa  in  questa  membrana.  Il  collo  guarda 
i libero  all’insù  ed  all’interno  nella  cavità  del  timpano,  e la  testa  è 
posta  al  disopra  della  membrana  del  timpano  nel  piano  timpanico. 
Dalla  faccia  anteriore  del  manubrio,  vicino  al  processo  ottuso  tanto 
nel  feto  come  nei  neonati  si  parte  un  processo  lungo  e sottile  ( pro- 
cesso lungo  ovvero  Follano,  che  per  l’incisura  del  Glaser  si  porta 
all’  esterno , e si  poggia  sul  lato  interno  della  mascella  - inferiore. 
Negli  adulti  questo  processo  non  si  riconosce  più  che  come  una 
piccola  protuberanza  acuta  (processo  spinoso),  la  quale  si  continua 
in  un  cordone  fibroso  ( leg . anteriore  del  martello),  che  si  attacca 
alla  spina  angolare  dell’  osso  sfenoide  e serve  essenzialmente  a 
fissare  il  martello. — Dalla  parte  posteriore  dello  stesso  punto  del 
manubrio  si  porta  alla  periferia  ossea  posteriore  della  membrana 
del  timpano  un  piccolo  legamento  piatto  formato  da  una  piega 
della  mucosa  (leg.  posteriore  del  martello).  — La  testa  del  martello 
è inoltre  lassamente  attaccata  mediante  un  piccolo  legamento  piatto 
fibroso  al  margine  supcriore  del  piano  timpanico  (leg.  superiore 
del  martello).  — 11  martello  poi  oltre  al  suo  attacco  alla  membrana 
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del  timpano  s’ inserisco  ancora  anteriormente  e posteriormente 
all’  anello  del  timpano  e colla  testa  al  piano  timpanico. 

L’ incudine  ha  un  corpo  che  ha  la  figura  di  un  triangolo  equi- 
latero. Il  suo  vertice  (processo  breve)  è rivolto  all’indietro,  la  sua 
base  giace  sul  davanti  verso  la  testa  del  martello  con  cui  è ar- 
ticolata. Mediante  un  debole  fascio  fibroso  che  sta  allato  del  leg. 
superiore  del  martello  ( legamento  del  corpo  dell’  incudine , o leg. 
superiore  dell’incudine)  è attaccata  l’incudine  al  piano  timpanico, 
sovra  il  quale  ella  giace,  ed  al  vertice  è fissata  pure  con  un  pic- 
colo legamento  fibroso  teso  (legamento  dell’  apice  dell'  incudine 
o leg.  posteriore  dell’  incudine ) al  margine  posteriore  del  piano 
timpanico.  Dall’  angolo  inferiore  della  base  discende  un  processo 
sottile  (processo  lungo)  parallelo  al  manubrio  del  martello  nella 
cavità  del  timpano,  il  quale  è curvato  dall’interno  all’ esterno  a 
forma  di  S ; la  metà  superiore  più  vicina  al  corpo  presenta  la  con- 
vessità rivolta  all'  interno  e nell’inferiore  all'esterno.  Sulla  super- 
ficie interna  della  sua  estremità  inferiore  porta  un  processo  somi- 
gliante ad  un  fungo  (ossicino  lenticolare  del  Sylvio),  per  mezzo 
del  quale  s’articola  colla  staffa. 

La  staffa  ha  una  forma , che  è espressa  esattamente  dal  suo 
nome.  La  sua  predella  (base)  ha , al  pari  della  finestra  ovale , la 
forma  d’  una  fava  e possiede  un  margine  superiore  convesso , ed 
un  inferiore  concavo.  Essa  è congiunta  colla  membrana  della  fi- 
nestra ovale  in  modo,  che  tra  essa  e la  cornice  della  finestra  ri- 
mane uno  stretto  lembo  membranoso  ( lembo  membranaceo),  che 
permette  alla  predella  di  muoversi.  Sulla  faccia  esteriore  della 
predella  si  sollevano  ambedue  le  branche,  che  sono  situate  in 
un  piano  orizzontale;  l’anteriore  è meno  curva  (branco  ante- 
riore o rettilinea),  più  curva  la  posteriore  (branca  posteriore  o 
curvilinea).  Ambedue  le  branche  sono  incavate  al  di  dentro  a 
foggia  di  solco  e al  di  fuori  coincidono  in  un  bottoncino  (testa), 
che  posa  sopra  un  collo  corto  (collo)  ed  alla  sua  faccia  esteriore 
porta  una  superficie  d’articolazione  della  forma  d’una  palla  cava, 
che  serve  alla  congiunzione  coll’  ossicino  del  Sylvio.  — Il  vuoto 
tra  la  predella  e le  branche  della  staffa  è riempito  da  uua  mem- 
brana fibrosa  coperta  d’ambo  i lati  dalla  mucosa  (membrana  ottu- 
ratoria). 

La  riunione  reciproca  degli  ossicini  dell’organo  dell'udito  av- 
viene nei  siti  indicati  per  articolazioni  ordinarie  con  cartilagine 
articolare,  membrana  sinoviale  e capsula  fibrosa.  Una  piccola  ar- 
ticolazione simile  trovasi,  secondo  Pappenheim,  alla  punta  dell’in- 
cudine tra  questa  ed  una  piccola  sporgenza  ossea  al  margine  del 

Iùano  timpanico;  il  legamento  dell’apice  dell’incudine  sarebbe  al- 
erà un  legamento  che  coadiuva  questa  congiunzione. 

Tutta  la  serie  di  questi  ossi  rappresenta  perciò  un  tutto  articolato, 
il  quale  ha  ai  suoi  due  punti  estremi  dei  punti  di  congiunzione 
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mobili,  alla  membrana  del  timpano  cioè  ed  al  lembo  membranaceo; 
ed  una  solida  unione  solamente  all’estremo  anteriore  o posteriore 
del  piano  timpanico  mercè  il  legamento  dell’  apice  dell’  incu- 
dine ed  il  legamento  anteriore  del  martello.  L'importanza  funzionale 
degli  ossicini  dell’  orecchio  dev’  essere  fondata  sn  questa  maniera 
di  articolazione  interna  tra  loro  e sul  modo  di  attaccarsi.  Osser- 
vando sotto  questo  rapporto  le  suindicate  relazioni  si  trova  che  la 
mobilità  che  ne  risulta  è tale , per  cui  da  essa  possono  essere 
trasportate  soltanto  le  onde  sonore,  le  quali  colpiscono  la  membrana 
del  timpano  nella  direzione  dell’asse  del  condotto  uditivo  esterno. 
Didatti  la  congiunzione  per  articolazione  tra  la  testa  del  mar- 
tello e la  base  dell’incudine  è un  ginglimo,  il  cui  piano  di  movi- 
mento giace  parallelo  al  piano  della  mem- 
brana del  timpano,  per  cui  quei  movimenti 
che  pervengono  al  manubrio  dal  davanti 
o dal  di  dietro , devono  produrre  un  mo- 
vimento del  martello  sull’incudine  nel  piano 
di  movimento  della  loro  articolazione,  ondo 
la  base  dell’incudine  può  essere  spinta  al- 
quanto più  in  alto  o più  abbasso  senza  per 
altro  che  l’ incudine  stessa  ne  risenta  un  movimento  verso  l’ in- 
terno. — Se  non  che  la  troclea  di  quest’  articolazione  è in  pari 
tempo  cotanto  incavata,  che  per  ciascun  movimento  che  viene  dal- 
1’  esterno,  ambedue  le  ossa  vengono  mosse  come  un  corpo  solo , 
cioè  intorno  ad  un  asse  quasi  orizzontale  che  passa  pel  processo 
acuto  del  martello  e dell’apice  dell’incudine.  I legamenti  che  si  tro- 
vano in  questi  due  punti  {leg.  anteriore  del  martello  e leg.  del- 
l’apice dell’incudine)  fanno  le  veci  di  legamenti  dell’apice  ed  il 
leg.  superiore  del  martello  unito  a quello  del  corpo  dell’  incudine 
sostituisce  i legamenti  d'impedimento.  Ogni  movimento  che  viene 
comunicato  dal  di  fuori  al  manubrio  del  martello  produco  una  ro- 
tazione intorno  all’  asse  di  già  indicato,  ed  imprime  così  all’  os- 
sicolo  lenticolare  un  movimento  all’  interno  che  spinge  la  staffa 
entro  la  finestra  ovale.  Il  movimento  per  altro  che  ne  risente 
1’  ossicolo  del  Silvio  è circolare  c quindi  anche  verso  l’alto.  Tut- 
tavolta  devesi  notare  che  il  movimento  della  staffa  rimane  quindi 
direttamente  rivolto  all’  interno  in  conseguenza  dell’  articolazione 
sferica  tra  1’  ossi  culo  del  Silvio  e la  testa  della  staffa,  come  an- 
che perchè  a ciascun  movimento  della  staffa  sì  in  alto  che  in  basso 
s’oppongono  de’piccoli  legamenti  della  m.  mucosa  che  dall’alto  e da! 
basso  si  portano  ai  lati  della  staffa.  — Laonde  riconosceremo  essere 


Kig.  219. 


Fig.  219.  Martello,  incudine  a timpano  veduti  dal  di  dentro,  a.  tei.  superiore 
del  martello,  6.  leg.  anteriore  (lei  martello,  c.  leg.  dell’apice  deli'  incudine, 
H fi.  asse  comune  di  rotazione  del  martello  e dell'  incudine. 


Digitized  by  Google 


351 

scopo  degli  ossicini  dell’  udito  di  condurre  direttamente  al  labi- 
rinto le  onde  sonore  che  entrano  appunto  direttamente  nel  meato 
uditorio,  e di  ricevere  fra  quelle  che  giungono  oblique  la  sola 
componente  nella  direzione  dall’  esterno  all'interno,  mentre  tolgono 
ogni  efficacia  a quelle  che  vanno  dall’indietro  allevanti. 

Il  »).  tensore  del  timpano  ed  il  m.  stapedio  sono  i due  muscoli  pro- 
prii  degli  ossicini  dell’  udito.  Il  primo  appartiene  al  martello , il 
secondo  alla  staffa  ; all’  incudine , quale  menisco , non  appartiene 
nessun  muscolo  speciale. 

, Il  m.  tensore  del  timpano  si  parte  dalle  pareti  d’un  canale  osseo 
(semicanale  pel  tensore  del  timpano),  che  decorre  propriamente 
sopra  la  tromba  ossea  di  Eustachio,  ed  il  suo  tendine  esco  all’e- 
sterno per  un’  apertura  dell’  estremità  timpanica  di  questo  canaio, 
e quindi  in  direzione  perpendicolare  verso  il  timpano  si  reca  alla 
parte  superiore  del  manubrio  del  martello.  Tranne  quest’  orifizio 
il  canale  è chiuso  alla  sua  estremità  timpanica  da  un  fondo  cicco. 
La  laminetta  che  opera  la  chiusura  è chiamata  processo  coclea- 
re. — Il  nervo  di  questo  muscolo  viene  dal  ganglio  ottico  (vedi 
vasi  e nervi  dell’organo  dell’udito). 

Anche  il  m.  stapedio  6 riposto  in  una  guaina  ossea  dalla  cui 
parete  egli  sorge.  Questa  si  trova 
sopra  una  piccola  eminenza  (emi- 
nenza piramidale)  alla  parete  po- 
steriore della  cavità  del  timpano, 
all’altezza  della  finestra  ovale.  Essa 
è aperta  di  dietro  verso  il  canale 
di  Faloppio,  donde  il  n.  stapedio, 
ch’è  un  ramo  del  »».  facciale,  entra 
nel  muscolo,  ed  ha  alla  sua  cima 
un  orifìzio  circolare,  dond’  esce  il 
tendine  del  muscolo  per  recarsi  alla 
parte  posteriore  della  festa  della 
staffa. 

I due  muscoli  hanno  un’  azione 
analoga,  solamente  quella  del  mu- 
scolo tensore  del  timpano  è più 
estesa  e quindi  più  importante.  Que- 
sto muscolo  cioè  tira  prima  di  tutto 
il  manubrio  del  martello  all' interno, 
per  cui  non  impedisce  solo  la  sua 
mobilità;  ma  tende  ancora  la  mem- 
brana del  timpano  che  deve  seguire 
i movimenti  del  manubrio  del  mar- 

ri*  2-iO.  I due  muscoli  degli  ossicini  dell'  orecchio,  a.  ir.  tensore  del 
pano,  b.  ni.  stapedio,  c.  il  vestibolo  aperto. 


Fig.  240. 
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tello  all’interno,  e diminuisce  perciò  la  sua  permeabilità  alle  onde 
sonore;  — nondimeno  il  lungo  processo  della  staffa  viene  ad  un 
tempo  indirettamente  premuto  e reso  piò  fìsso  ed  immobile  uella 
finestra  ovale;  — forse  questa  pressione  della  staffa  sull’ acqua  del 
labirinto  cagiona  ancora  una  tensione  all’esterno  del  timpano  se- 
condario, e quindi  anche  in  questo  una  diminuzione  nella  facoltà 
di  trasmettere  le  onde  sonore.  — Il  m.  atapedio  preme  in  prima 
soltanto  la  staffa  tirandola  obliquamente  e fissandola  nella  finestra 
ovale,  e probabilmente  agisce  anche  sul  timpano  secondario  nel 
modo  che  poco  fa  si  è detto.  Tutti  e due  i muscoli  ponno  perciò, 
in  una  estensione  più  o meno  grande,  fissare  gli  ossicini  dell'udito 
e distendere  la  membrana  del  timpano.  La  loro  azione  dunque  con- 
siste nell'arrestare  principalmente  la  comunicazione  dei  suoni,  ed 
in  particolare  quella  comunicata  per  mezzo  degli  ossicini  del- 
1’  udito,  e quindi  di  moderare  l’ impressione  di  un  troppo  forte 
suono. 

La  mucosa  delia  cavità  del  timpano  non  copre  solamente  le  pareti  di 
questa  cavità , ma  anche  le  parti  ivi  contenute , cioè  gli  ossicini  dell’  u- 
dito  con  i loro  tendini  e la  corda  del  timpano;  e nel  portarsi  ad  esse 
forma  delle  lamine  libere  e delle  pieghe  come  il  mesenterio.  La  lamina 
mucosa  che  va  sul  corpo  dell'Incudine  è stata  disopra  descritta  come  leg. 
del  corpo  dell' incudine , e quella  che  va  al  martello  dal  di  dietro  all'innanzi 
e che  forma  colla  membrana  del  timpano  una  tasca,  venne  descritta  come 
leg.  posteriore  del  martello;  una  piega  simile  che  contiene  il  processo 
lungo  del  martello  giace  innanzi  al  manubrio  dello  stesso,  — pieghe  più 
grandi  contengono  la  corda  del  timpano,  i tendini  del  in.  teusore  del  tim- 
pano e del  m.  stupedio  e la  staffa. 

Il  meato  uditorio  esterno,  che  conduce  al  timpano  le  onde  sonore 
è un  canale  piuttosto  largo , il  quale  comincia  nel  sito  noto  da- 
vanti del  processo  mastoide  e si  porta  all’  interno.  La  sua  dire- 
ziono è ascendente  verso  l’interno.  Più  vicino  al  timpano  ha  esso 
una  dilatazione , perchè  la  parete  inferiore  prende  una  direzione 
più  all’  ingiù  e l’ anteriore  invece  si  trova  dirotta  piuttosto  al- 
l’innanzi,  eosichè  se  non  vi  fosse  il  timpano,  quest’  ultima  parete 
trapasserebbe  immediatamente  nella  parete  anteriore  (esterna)  della 
tromba  d’Eustachio  ; in  altri  termini  il  condotto  dell’udito  si  spinge 
all’  interno  in  una  direzione  alquanto  ascendente,  finché  la  sua  pa- 
rete superiore  posteriore  tocca  il  margine  del  timpano  : senonchè 
avendo  il  timpano  una  posizione  obliqua  (parallela  alla  faccia  po- 
steriore dell’osso  petroso)  le  parti  rimanenti  della  parete  del  con- 
dotto acustico  devono  tuttavia  continuare,  come  infatti  accade,  poiché 
si  distaccano  a modo  di  tromba  1'  una  dall’  altra.  Ciò  è più  sor- 
prendente nella  parete  inferiore  anteriore,  poiché  la  parte  del  tim- 
pano che  vi  aderisce  giace  più  d'ogni  altra  verso  l'interno.  Quella 
parte  del  condotto  acustico  interna  e dilatata  che  ne  risulta,  può 
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essere  chiamata  col  nome  di  setto  del  meato  uditivo  esterno  ; un’e- 
minenza trasversale  la  quale  scompare  soltanto  alla  periferia  su- 
periore posteriore  e che  ò del  resto  pro- 
nunciata assai  fortemente  ( emittenza  tras- 
verso ) indica  la  separazione  di  questa 
parte  del  rimanente  del  condotto  uditivo. 

Nella  parete  anteriore  del  condotto  acu- 
stico si  trova  una  fessura  ossea  (fessura  del 
Glaser)  che  si  continua  anche  nella  parte 
anteriore  (esterna)  della  porzione  ossea  della  tromba  d’Eustachio, 
cd  è un  residuo  della  fessura  branchiale,  la  quale  nel  feto  arriva 
fino  all’orecchio.  Questa  non  serve  nell’adulto  a scopo  veruno  per 
1’  organo  dell’  udito , ed  è chiusa  da  un  tessuto  fibroso,  ad  ecce- 
zione del  punto  per  cui  passa  la  corda  del  timpano.  Questa  fes- 
sura si  continua  anche  sulla  parte  cartilaginea  della  tromba , ed 
è chiusa  qui  da  quella  laminetta  fibrosa  già  mentovata  che  com- 
pie il  canale  della  tromba  cartilaginea. 

L’orecchio  esterno  (conca  o 'padiglione')  ovvero  l’apparecchio  che 
serve  a ricevere  le  onde  sonore  presenta  molte  ripiegature  ed  ha 
in  complesso  la  forma  di  una  cartilagine  a foggia  di  conca,  la  quale 
dal  margine  scabro  è attaccata  all’apertura  esterna  del  meato  del- 
l’udito. Essa  appartiene  alle  cartilagini  gialle,  ed  è rivestita  d’ima 
pelle  sottile  e spoglia  di  grasso  che  vi  aderisce  saldamente.  Quei 
muscoli  che  dal  cranio  si  portano  all’  orecchio  esterno  muovono 
quest’  ultimo  come  un  corpo  solo;  quei  muscoli  che  aderiscono  ad 
esso  possono  cangiare  la  sua  figura  ma  non  sono  pel  solito  eser- 
citati abbastanza. 

Le  eminenze  e gli  infossamenti  dell’  orecchio  esterno  hanno  par- 
ticolari denominazioni.  Il  margine  esterno  ripiegato  è detto  elice; 
la  sua  estremità  che  rientra  sul  davanti  nell’  orecchio  è detta 
gamba  dell'elice;  sul  principio  di  quest’  ultima  sporge  infuori  non 
visibile  attraverso  la  polle  una  spina  (spina  dell’elice);  una  pro- 
minenza rotondata  corre  parallela  aH’eìicc  (antelice),  e questa  co- 
mincia dinnanzi  ed  all’  alto  con  due  gambe  ( gamie  dell’  antelice) 
e termina  al  margine  posteriore  inferiore  dell'orecchio  con  un  pro- 
montorio piatto  (antitrago);  dirimpetto  all’antitrago  sta  sul  dinnanzi 
una  piastra  simile  (trago);  tra  l’uno  e l’altro  v’è  un’incisione  (tnct- 
sura  intertragica) ; trovasi  egualmente  una  incavatura  tra  il  trago 
e la  gamba  dell’  elice  (solco  auricolare  anteriore)  ed  uno  tra  l’ o- 
stremità  dell’ antelice  o 1’  antitrago  (solco  auricolare  posteriore). 
L' infossamento  fra  le  due  gambe  dell’  antelice  chiamasi  fossa 


Fig.  IH.  Veduta  interna  della  metà  inferiore  del  meato  uditivo  esterno  (A), 
della  cavità  del  timpano  (S)  e della  tromba  d’  Eustachio  (c).  a.  solco  timpa- 
nico , b.  eminenza  trasversa  del  meato  uditivo  esterno , e.  seno  del  meato 
esterno  uditivo. 
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triquetra,  quello  tra  l’antclice  e l’elice  fotta  tcafoide ; quello  tra 
l’ antelice,  il  trago  e 1’  antitrago  conca  dell'orecchio.  La  conca  è 
divisa  in  due  parti  dalla  gamba  dell’  elice,  cioè  in  una  superiore 
alla  gamba  stessa,  posta  tra  questa  e la  gamba  inferiore  aell’an- 
telice  ( cymba  della  conca)  ed  in  una  inferiore  più  profonda  (sa- 
ettò della  conca).  Nel  fondo  della  conca  comincia  la  parta  del- 
l’orecchio esterno  che  è attaccata  anzitutto  al  meato  osseo  dell’udito, 
che  ha  la  forma  d’un  canale,  canale  uditivo  cartilagineo  (parto 
cartilaginea  del  meato  uditivo).  — Al  di  sotto  dell’  antitrago  si 
prolunga  la  pelle  in  una  piega  che  pende  rilasciata  all’ingiù  ed  è 
il  lobulo  dell’orecchio. 

I piccoli  muscoli  che  possono  mutare  la  forma  dell'orecchio  sono 
un  sistema  di  muscoli  costrittori  che  sono  in  grado  di  circondare 
la  periferia  esterna  dell’  orecchio  ed  approfondarne  la  conca,  — o 
d’ un  muscolo  che  può  rendere  più  piatta  la  conca  medesima. 

I costrittori  sono  situati  alla  faccia  esterna  dell’orécchio  e sono 
i seguenti,  cioè: 

1)  il  m.  maggiore  delV elice  che 
proviene  dalla  spina  dell’e- 
lice e decorre  sopra  1’  elice 
in  alto, 

2)  il  m.  minore  dell’elice  situato 
sulla  gamba  dell’ elice,  e de- 
corre longitudinalmente  ad 
essa, 

3)  il  m.  antitragico  ira  l’  anti- 
trago e l’estremità  inferiore 
dell’  antelice. 

L’  appianatile  principale  dell’  o- 
recchio  si  trova  sulla  parte 
che  è rivolta  al  cranio  ed  è 
formato  da  molti  fasci,  i quali 
6ono  tesi  sull’  infossatura  che  in  questo  punto  corrisponde  all’  an- 
telice;  esso  si  chiama  m.  tratverto  del  padiglione. 

Probabilmente  influisce  allo  appiattimento  dell'orecchio  anche  il 
»».  tragico  col  tirare  all' innanzi  il  trago;  è un  muscolo  che  consta 
di  un  numero  di  fibre,  le  quali,  scorrendo  obliquamente  dall’  in- 
terno all’esterno,  giacciono  sulla  faccia  anteriore  del  trago. 

Poiché  tutti  questi  muscoli  vanno  da  un  punto  della  cartilagine 
auricolare  ad  un  altro,  così  spiegano  la  loro  azione  col  piegarla. 

I muscoli  che  possono  mutare  la  posizione  di  tutto  V orecchio 


Fig.  333.  Muscoli  esterni  dell'orecchio,  a.  m.  attoltente,  li.  m.  attraente,  c.  m. 
r,  traenti,  d.  m.  maggiore  dell' elice,  e.  in  minore  dell'elice,  f.  m.  tragico,  g. 
m.  antitragico. 
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sono:  un  anteriore  (m.  attraente ),  un  posteriore  (m.  retraente)  e<l 
un  superiore  (m.  attollentè). 

Il  m.  attraente  del  padiglione  sorge  dalla  fascia  temporale  al 
disopra  dell’arco  zigomatico,  e si  attacca  alla  spina  dell’elice. 

Il  m.  attollente  è un  gran  muscolo  piatto  che  spunta  sopra  l’o- 
recchio dalla  fascia  temporale  e dalla  linea  semicircolare,  c dalla 
parte  dell’orecchio  rivolta  al  cranio  si  attacca  alla  prominenza  che 
corrisponde  alla  fossa  triquetra. 

Il  m.  retraente  del  padiglione  è un  muscolo  diviso  in  2 — 3 fa- 
scetti  che  sorge  dalla  faccia  esterna  del  processo  mastoide , e si 
attacca  alla  vòlta  che  corrisponde  alla  conca,  e propriamente  ad 
una  piccola  spina  sporgente  dalla  stessa , e che  chiamasi  argine. 

11  modo  d’azione  di  questi  tre  muscoli,  i quali  per  altro  sono 
inattivi  nel  maggior  numero  degli  individui,  è già  indicato  a suf- 
ficienza dai  punti  di  fissazione  e dal  nome  che  essi  hanno. 

L'attacco  dell’orecchio  esterno  al  meato  osseo  dell’udito  ed  alla 
testa  in  generale  avviene  in  parte  per  opora  della  pelle,  in  parte 
a mezzo  dei  muscoli  testé  descritti,  ed  in  parte  per  effetto  cruna 
massa  di  legamenti.  A meglio  intendere  quest’  ultimo  modo  d’  at- 
tacco è d'  uopo  indagare  anche  la  forma  della  cartilagine  dell’  o- 
recchio  nel  suo  complesso.  Qual  baso  della  forma  della  cartilagine 
dell’orecchio  vuol  essere  considerato  un  pezzo  di  cartilagine  fatto 
a mo’  di  coppa,  che  è attaccato  alla  periferia  anteriore  inferiore  ed 
in  parte  anche  alla  posteriore  dell’  apertura  ossea  dell’  orecchio  ; 
fra  le  parti  visibili  all’  esterno  solo  il  trago  è proprio  di  questn 
coppa;  se  si  ripiega  alquanto  all’  innanzi , la  direzione  dell’  asse- 
delia  coppa  si  porta  come  linea  retta  al  di  dietro  ed  all’ insù 
fino  all'  apertura  ossea  dell’  udito.  A quest’  ultimo  il  margine  in- 
terno della  coppa  è attaccato  con  una  massa  di  legamenti;  dalla 
parte  anteriore  del  margine  laterale  posteriore  della  coppa  si  solleva 
in  forma  di  lamina  libera  volta  all’  insù  la  porzione  rimanente 
della  conca,  ed  è in  parte  attaccata  al  margine  laterale  posteriore 
della  coppa  (questo  punto  corrisponde  al  margine  sporgente  in  fuori 
che  si  trova  tra  la  conca  e la  porzione  cartilaginea  del  meato 
acustico).  Nel  resto  questa  parte  della  conca  è attaccata  solo  per 
mezzo  della  pelle  e dei  muscoli.  — Quel  pezzo  della  coppa  è quindi 
veramente  il  fondamento  proprio  del  condotto  uditivo  cartilagineo, 
e per  la  posizione  di  sopra  descritta  dello  stesso,  si  può  guardare 
nel  condotto  uditivo  osseo  (e  sul  timpano)  solo  quando  il  pezzo  di 
coppa  con  la  circonferenza  corrispondente  del  condotto  uditivi' 
osseo  è portato  nella  stessa  direzione  tirando  tutta  la  conca  po- 
steriormente ed  in  alto. 

La  pelle  che  riveste  l’orecchio  esterno  è sottile,  priva  di  grasso, 
ad  eccezione  del  lobulo,  e consta  degli  elementi  ordinarii  della  pelle. 
Le  glandolo  sebacee  sono  specialmente  più  grosse  nella  conca.  All'in- 
gresso del  meato  acustico  cartilagineo,  sul  trago  e sull’  antitrago 
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esistono  dei  peli  rigidi  e forti  ( tragi ).  Nel  meato  cartilagineo  oltre 
agli  elementi  ordinar»  trovansi  anche  delle  glandoli  (glandoli  ce- 

ruminose  ).  Queste 
sono  piccolo  glan- 
dolo che  si  trovano 
nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  e con- 
sistono d’  un  solo 
Bacco  aggomitolato, 
la  cui  parete  è for- 
mata all’  interno  di 
fibre  muscolose  lon- 
gitudinali, ed  all’e- 
sterno di  fibre  di 
tessuto  cellulare  cir- 
colari. L’epitelio  di 
questo  sacco  appar- 
tiene a quegli  epi- 
telii  destinati  a se- 
gregare il  grasso  (*) 
e presenta  quale  se- 
grezione  glandolare 
il  cerume  dell’orec- 
chio, che  por  un 
condotto  lungo  e sot- 
tile viene  portato 
sullasuperficie  della 
pelle.  — Nella  por- 
zione ossea  del  mea- 
to acustico  la  cute 
e assai  sottile,  non  contiene  organi  accessorii  o passa  sul  timpano 
molto  assottigliata. 


Vasi  e nervi  dell'organo  dell' adito. 

I vasi  ed  i nervi  dell’apparecchio  dell’udito  appartengono  a due 
diversi  sistemi,  poiché  il  labirinto  riceve  il  suo  nervo  cioè  il  nervo 
acustico  direttamente  dal  cervello,  ed  in  compagnia  di  questo  an- 
che le  sue  arterie  dall'  arteria  cerebrale  (art.  basilare)  ; e 1’  appa- 

Fig  223.  Sezione  delia  pelle  del  condono  uditivo  esterno.  « corio,  b.  strato 
epidcrmoidale  più  recente  (rete  di  ÌUalp  ghi),  c.  strato  epidermoidale  antico, 
et.  alandole  ceruminose,  e.  loro  condotti,  f.  apertura  di  questi,  g.  follicoli  pelo- 
si, n.  piandole  sebacee. 

(*)  Hermann  Meyer,  Mitthcilungen  der  naturforschcnden  Gesellscliaft  in  Zii- 
rieb.  Bd.  I.  No.  1S. 
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recchio  eho  serve  a condurre  il  suono  riceve  invece  i suoi  vasi  e 
nervi  dalle  diramazioni  dei  vasi  e dei  nervi  della  parete  del  troneo 
e della  faringe. 

L'arteria  del  labirinto  (art.  uditiva  interna)  è un  piccolo  ramo 
dell’  art.  basilare  il  quale  decorre  col  nervo  acustico,  si  divide 
con  esso  in  un  r.  del  vestibolo  ed  in  un  r.  per  la  coclea,  entra 
con  le  diramazioni  di  questi  nervi , per  distribuirsi  sul  periostio 
interno  ed  inoltre  nel  vestibolo  sui  sacchetti,  e nella  coclea  sulla 
lamina  spirale  membranacea.  — Le  vene  del  labirinto  s’  uniscono 
in  parte  per  formare  la  vena  uditiva  interna  che  decorre  coll’art.' 
uditiva  interna,  e in  parte  si  congiungono  in  piccoli  rami  parti- 
colari che  per  mezzo  di  fori  speciali  (acquedotti ) escono  dal  labi- 
rinto. Un  adquedotto  siffatto  mena  aal  vestìbolo  alla  superficie 
cerebrale  dell’  osso  petroso  ; ed  un  altro  dalla  coclea  alla  super- 
ficie della  base  dell’  osso  stesso  ( acquedotto  del  vestibolo  ed  acque-' 
dotto  della  coclea).  L’acquedotto  del  vestibolo  comincia  nel  vesti- 
bolo con  un  solco  piatto  nel  recesso  semielittico  sul  davanti  dello 
sbocco  comune  del  canale  semicircolare  superiore  e posteriore  , 
poscia  corre  posteriormente  circondando  la  parte  anteriore  delle 
gambe  comuni  ad  ambidue  i canali  semicircolari  per  terminare  in 
una  fessura  sulla  faccia  posteriore  dell’ osso  petroso;  la  vena  del- 
l’aquedotto  del  vestibolo,  che  in  questo  decorre,  mette  in  una  vena 
meningea  ovvero  nel  seno  petroso  inferiore.  — L’aquedotto  della 
coclea  comincia  con  un’apertura  a forma  d’imbuto  nella  scala  del 
timpano  della  coclea,  affatto  vicino  alla  finestra  rotonda,  discende 
per  di  dietro  e sbocca  in  una  fossa  fatta  ad  imbuto  al  di  dentro 
della  fossa  giugulare  in  quell'angolo  dell’osso  petroso,  che  segna 
il  confine  tra  la  faccia  posteriore  e l’inferiore  dell’osso  stesso:  — 
la  vena  dell'  acquedotto  della  coclea  che  scorre  in  questa  fossa 
sbocca  quindi  nella  vena  giugulare  interna. 

L’  art.  timpatica  (ramo  dell’  art.  mascellare  interna)  può  essere 
considerata  per  l’arteria  principale  della  cavità  del  timpano;  essa 
penetra  per  la  fessura  del  Glaser  e si  dirama  nella  mucosa 
della  cavità  del  timpano.  Oltre  di  ciò  entrano  in  essa  anche 
dei  rami  dell’art.  stilo-mastoidea  colla  corda  del  timpano , e così 
pure  di  quelli  dell’  art.  faringea  ascendente  col  r.  timpanico  del 
n.  glosso-faringeo , e rami  dell’  art.  carotide  interna  escono  per  i 
fori  carotico-timpanici  dal  canale  carotico.  Le  cellule  del  processo 
mastoide  ricevono  dei  piccoli  rami  dell’  art.  stilo-mastoidea , la 
tromba  d’  Eustachio  invece  dei  piccoli  rami  dell’  art.  faringea  su- 
periore nonché  dell’art.  meningea  media  dalla  parte  della  cavità 
del  cranio. 

L’arteria  principale  del  condotto  uditivo  è Yart.  auricolare  pro- 
fonda (ramo  dell’  art.  mascellare  interna),  la  quale  dietro  la  testa 
della  mandibola,  andando  verso  l’esterno,  si  reca  ad  esso  dal  basso 
e si  dirama  fino  al  timpano. 
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11  timpano  riceve  i suoi  vasi  in  parte  da  quelli  della  cavità  che 
gli  è propria,  ed  in  parte  da  quelli  del  condotto  acustico  esterno. 
Essi  hanno  una  disposizione  radiale  con  diverse  anastomosi;  per 
la  serie  numerosa  di  anastomosi  intorno  all'estremità  inferiore  del 
manubrio  del  martello,  ed  alla  periferia  della  membrana  del  timpano, 
formansi  nella  stessa  due  circoli  di  vasi  (circolo  esterno  [ovvero 
maggiore]  dell’  arterie  del  timpano,  e circolo  interno  [ovvero  mi- 
nore) ). 

L'  orecchio  esterno  riceve  de'rami  dalle  vicine  arterie  della  pelle 
del  capo , cioè  i r.  auricolari  anteriori  dall’  art.  temporale  e i r. 
auricolari  posteriori  dall’  art.  occipitale  ; soventi  volte  si  portano 
questi  ultimi  come  un  piccolo  tronco  particolare  (art.  auriculare 
posteriore)  sul  margine  anteriore  del  processo  mastoide,  e giun- 
gono alla  parte  posteriore  dell’orecchio,  venendo  allora  per  lo  più 
dall’art.  temporale.  Inoltre  l’orecchio  esterno  riceve  anche  una  parte 
della  diramazione  dellWt.  auricolare  profonda.  — La  parte  con- 
cava dell’orecchio  esterno  riceve  rami  dalle  arterie  della  parte 
convessa,  le  quali  in  molti  luoghi  ne  traversano  la  cartilagine. 

Le  vene  di  tutte  queste  arterie  decorrono  insieme  alle  arterie 
medesime. 

, I nervi  dell'apparecchio  dell’udito  sono: 

1)  il  nervo  acustico  che  si  dirama  nel  labirinto  (V.  labirinto)  ; 

2)  i nervi  motori  dei  muscoli  dell'orecchio; 

ai  muscoli  esterni  si  recano  dei  rami  del  n.  facciale; 

al  m.  stapedio  si  dirige  parimenti  un  ramo  del  n.  fac- 
ciale nel  suo  decorso  a traverso  il  canale  di  Fa- 
loppio  ; 

al  m.  tensore  del  timpano  corre  un  ramo  dal  ganglio 
ottico.  (Questo  forse  è pure  un  ramo  # del  n.  facciale 
che  va  al  ganglio  ottico  col  n.  petroso  superficiale  mi* 
nore?  ovvero  il  n.  petroso  superficiale  minore  è in- 
vece un  ramo  del  ganglio  ottico  che  va  al  ra.  sta- 
pedio? 

3)  i nervi  sensorii  della  pelle  e della  mucosa.  Questi  sono 
rami  di  diversi  nervi  vicini. 

All’  orecchio  esterno  corre  un  ramo  forte  (n.  auricolare  grande) 
che  viene  dal  plesso  cervicale,  — inoltre  i rami  auricolari  ante- 
riori dal  n.  auricolo-temporale  del  trigemino,  — ed  i r.  auricolari 
posteriori  dal  r.  auricolare  del  vago. 

Due  rami  d'  ambo  i nervi  nominati  da  ultimo,  cioè  dal  n.  au- 
ricole-temporale, si  continuano  pel  canale  acustico  fino  sul  timpano  ; 
un  ramo  più  forte  di  quest’  ultimo  vien  detto  r.  del  meato  udi- 
torio esterno. 

Il  ramo  timpanico  di  Jacobson  del  n.  glosso-faringeo  si  porta 
alla  cavità  del  timpano.  Questo  entra  dal  basso  per  un  canale 
particolare  nella  cavità  del  timpano,  e decorre  all’insù  in  un  solco 
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«opra  il  promontorio;  la  diramazione  di  questo  nervo  si  estende 
tino  nelle  celiale  del  processo  mastoide  e nella  tromba  d'Eustachio. 
L’  ostio  faringeo  della  tromba  ha  invece  dei  rami  dei  n.  faringei 
superiori  dal  secondo  ramo  del  trigemino. 

La  parte  che  il  n.  glosso-faringeo  ed  il  n.  vago  prendono  ai 
nervi  dell’  apparecchio  conduttore  del  suono,  si  rende  manifesta 
dalla  formazione  primitiva  (fetale ) di  quest’  ultimo,  quale  porzione 
d'una  fessura  delle  branchie. 

Chiamasi  flesso  timpanico  un  piccolo  intreccio  di  nervi  si- 
tuato sul  fondo  della  cavità  del  timpano,  il  quale  ha  origine  dalla 
riunione  di  alcuni  fili,  i quali  pur  da  due  parti  pervengono  alle 
ramificazioni  del  r.  timpanico  del  Jacobson  sopra  descritto,  con 
cui  s’intrecciano:  tali  sono  cioè  1)  parecchi  n.  earotico-timpanici 
(per  lo  più  due),  che  sono  rami  del  plesso  carotico  cerebrale,  i 
quali  venendo  dal  canale  carotico  entrano  nella  cavità  del  timpano 
passando  per  alcuni  fori  particolari  (forami  carotico-timpanici),  e 2) 
un  piccolo  ramo  timpanico  del  n.  petroso  superficiale  minore  che  è 
una  anastomosi  del  ganglio  ottico  col  ginocchio  del  n.  facciale,  la 
quale  si  trova  nel  solco  pel  nervo  Vidiano  dell’osso  petroso  presso 
il  n.  petroso  superficiale  maggiore  (ramo  del  n.  Vidiano)  ; il  piccolo 
r.  timpanico  si  parte  da  questo  solco  osseo  dal  piccolo  tronco  del 
n.  petroso  superficiale  minore  e per  un  piccolo  orificio  particolare 
(canalicolo  petroso)  entra  dall’  alto  nella  cavità  del  timpano.  — 
Secondo  Arnold  il  nervo  petroso  superficiale  minore  è una  con- 
tinuazione del  nervo  timpanico  verso  il  ganglio  ottico  e la  radice 
dello  stesso  (Vedi  nervo  trigemino). 
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ORGANO  DELLA  VISTA. 


L’  organo  della  vista,  che  serve  alla  sensazione  della  luce  con- 
ducendo le  onde  luminose  alla  porzione  del  sistema  nervoso  a ciò 
destinata,  cioè  al  nervo  ottico,  è costrutto  in  generale  secondo  quel 
principio  medesimo  che  vediamo  seguito  nell'apparecchio  fisico  co- 
nosciuto sotto  il  nome  di  camera  oscura. 

Una  forte  capsula  in  forma  di  sfera  cava  ( sclerotica ) fatta  fiera 
al  di  dentro  da  una  membrana  abbondante  di  pigmento  (coroi- 
dea) che  vi  si  trova  aderente,  forma  la 
base  anatomica  di  quest’  apparecchio. 

Alla  superficie  interna  della  sfera  cava, 
nella  porzione  posteriore  più  grande  di 
essa,  il  nervo  ottico  si  distende  in  forma 
membranosa  (retina)  ed  il  resto  della 
cavità  della  sfera  viene  riempito  dal- 
1’  apparato  rifrangente  della  luce , nel 
quale  dev'essere  compresa  anche  una 
parte  trasparente  della  sclerotica  (cor- 
nea). — L’  apparato  rinfrangente  della 
luce  produce  sulla  retina  iuta  piccola  immagine  degli  oggetti  col- 
locati d’ innanzi  all’  occhio,  la  quale  espansione  nervosa  riceve 
quindi  un’  impressione  limitata  ed  ordinata  delle  condizioni  lumi- 
nose e di  colore  inerenti  agli  oggetti  esterni. 

Quest’apparecchio  (globo,  bulbo ) è assicurato  nella  cavità  ossea 
situata  tra  la  mascella  superiore  e 1’  osso  frontale  (crètto)  dov’  è 
circondato  posteriormente  ed  in  parte  anche  lateralmente  da  un 
ricco  cuscino  di  grasso.  Questo  cuscino  rende  da  un  lato  innocui 

fli  urti  e le  pressioni  che  vengono  al  bulbo  dalla  parte  aperta 
eli’  orbita  e dall’altro  poi  ne  agevola  i movimenti. 

Il  bulbo  diffatti,  del  pari  cho  1’  organo  dell’  udito , può  essere 
tratto  nella  direzione  delle  onde  luminose  per  opera  dei  movi- 
menti della  testa  ovvero  del  tronco,  per  cui  si  può  usare  dell’or- 
gano della  vista  in  tutte  le  direzioni.  Se  non  che  esso  possiedo 
eziandio  una  mobilità  per  se  medesimo  nell’orbita  in  conseguenza 
d’un  numero  di  muscoli  che  sorgono  dalle  pareti  di  questa  e si 


Fig.  324.  Schema  del  globo  dell'occhio,  a.  capsula  fibrosa,  6.  mezzi  rifran- 
genti, c.  nervo  ottico  continuato  nella  retina. 
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attaccano  al  balbo  in  modoj  che  possono  dare  al  suo  asse  dire- 
zioni diverse. 

Altri  apparati  accessori  si  trovano  in  parte  entro,  ed  in  parto 
fuori  del  bulbo.  I primi  servono  ad  accomodare  il  bulbo  alle 
diverse  distanze  (m.  ciliare,  procesti  ciliari ) ed  a modificare  la 
forza  della  luce  (iride),  — gli  altri  (palpebre,  apparato  lagrimale) 
contribuiscono  invece  a proteggere  l' occhio  da  lesioni  meccaniche. 
Studieremo  quindi  nei  paragrafi  seguenti: 

1)  il  bulbo  cogli  apparati  accessori  ivi  contenuti; 

2)  l’apparecchio  di  movimento  del  bulbo; 

3»  le  palpebre; 

4)  l’apparecchio  lagrimale. 

Globo  dell'occhio  (bulbo). 


Come  abbiamo  accennato  di  sopra  la  sclerotica  e la  coroidea 
costituiscono  la  base  anatomica  del  bulbo;  ambedue  sono  pel  loro 

carattere  membrane  di 
tessutocellulare,  distinte 
però  essenzialmente  fra 
di  loro  in  quanto  che 
predominano  nella  pri- 
ma in  modo  considere- 
vole gli  elementi  fibrosi 
e nell'altra  invece  i vasi 
ed  il  pigmento. 

La  sclerotica  (tunica 
sclerotica,  sclera,  albu- 
ginea)  è soltanto  una 
parte,  e veramente  la 
maggiore,  di  quella  guai- 
na forte  fibrosa  che  rac- 
chiude il  bulbo  all’e- 
sterno e ne  determina 
la  forma;  1’  altra  por- 
zione di  questa  guaina 
è una  membrana  tras- 
parente che  chiude  la 
parte  anteriore  del  bulbo  ed  è detta  cornea  (tunica  cornea). 
L' inserzione  della  cornea  nella  sclerotica  avviene  in  modo,  che 


Fig.  3t5.  Sezione  trasversale  dell' occhio  secondo  Belmholtz.  a.  sclerotica,  b. 
cornea,  c.  conjiunth'a.  d.  circolo  venoso  dell’iride , e.  coroidea  e membrana 
pigmentata,  f.  m.  ciliare,  g.  processo  ciliare,  h.  iride,  i ».  ottico,  k.  ora  ser- 
rata della  retina,  m.  membrana  del  Descemet,  n.  membrana  limitante  della 
retina,  o.  membrana  iato  idea,  p.  canale  del  Petiti,  q.  macchia  lutea  o gialla. 
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all'interno  la  periferìa  trasparente  della  cornea  è più  gTande  che 
non  all'esterno,  per  cui  la  faccia  anteriore  della  cornea  è coperta 
nella  sua  circonferenza  da  una  cornice  della  sclerotica.  Il  limite 
in  cui  avviene  quest’  inserzione  si  riconosce  facilmente  al  taglio 
trasversale,  poiché  il  tessuto  bianco  torbido  della  sclerotica  ed  il 
tessuto  trasparente  della  cornea  incontransi  tra  loro  in  una  linea 
ben  distinta.  — Ambedue  queste  membrane  possono  per  maggior 
precisione  considerarsi  come  un  tutto,  e come  tali  possono  por- 
tare il  nome  di  capsula  fibrosa  dell’occhio.  La  forma  di  questa 
capsula  è in  generale  quella  d’  una  sfera  cava  con  un  diametro 
da  10 — 11"';  per  altro  trovansi  pure  delle  deviazioni  da  questa 
forma,  perciocché  la  parte  posteriore  della  capsula  è schiacciata , 
mentre  la  parte  anteriore  sporge  molto  infuori , e principalmente 
poi  perchè  la  cornea  ha  un  raggio  di  curvatura  molto  minore  della 
sclerotica,  cioè  di  soli  3,5'".  Lo  spessore  della  capsula  fibrosa  è 
massima  al  di  dietro  e sul  davanti,  tenuissima  poi  nella  maggior 
parte  della  periferia  fra  la  porzione  posteriore  e l’anteriore.  La 
porzione  posteriore  della  sclerotica  possiede  cioè  uno  spessore 
di  ’/i  egualmente  come  1’  anteriore,  ed  anche  la  cornea  in  ge- 
nerale , però  in  modo  che  la  parte  media  di  quest’  ultima  è al- 
quanto più  sottile  cioè  ha  uno  spessore  di  soli  */s  "'.  Nella  mag- 
giore circonferenza  del  bulbo  lo  spessore  della  capsula  è di  */i 
di  dietro  cresce  quindi  poco  a poco,  davanti  invece  subitanea- 
mente per  effetto  dell’inserzione  nei  tendini  dei  muscoli  dell’ occhio 
alla  sclerotica,  onde  lo  spessore  di  questa  giunge  in  breve  a 1/j  "'. 
Le  parti  più  sottili  sono  quelle,  su  cui  si  trovano  i muscoli  retti 
dell'occhio. 

Il  tessuto  della  capsula  fibrosa  è un  forte  tessuto  cellulare,  che 
nella  sclerotica  fornisce  della  colla,  mentre  nella  cornea  dà  con- 
drina.  Nella  sclerotica  bì  osserva  un  tessuto  fibroso,  i cui  fascetti 
di  fibre  sonb  più  disordinatamente  intrecciati,  tra  i quali  però  vi 
si  riconoscono  anche  di  quelli  regolarmente  ordinati,  cioè  di  quelli 
che  scorrono  a forma  di  anelli,  od  altri  longitudinalmente  (dall’  in- 
dietro all’ avanti).  — - Nella  cornea  per  lo  contrario  trovasi  la  forma 
più  elementare  omogenea  del  tessuto  congiuntivo,  con  molti  cor- 
puscoli, che  hanno  una  disposizione  regolare  in  strati  entro  i quali 
riconoscesi  altresi  una  regolare  disposizione  lineare.  All’  interno 
cosi  come  all’  esterno  questo  tessuto  è coperto  da  una  membrana 
omogenea  e vitrea , l’ interna  è conosciuta  da  lungo  tempo  come 
membrana  di  Descemet.  — Nel  luogo  di  riunione  delle  due  mem- 
brane (cornea  e sclerotica)  si  avvera  un  brusco  passaggio  dall’una 
nell’  altra. 

I vasi  che,  parte  dalle  arterie  ciliari,  parte  da  quelle  della  con- 
giuntiva, entrano  nella  capsula  fibrosa,  formano  nella  sclerotica 
una  rete  capillare  a larghe  maglie,  la  quale  si  continua  ancora 
nel  margine  della  cornea.  — La  sclerotica  non  ha  nervi  ; ma 
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molti  ne  possiede  la  cornea , i quali  per  altro  sembrano  apparte- 
nere al  rivestimento  della  congiuntiva  di  questa. 

Con  questa  capsula  fibrosa  non  è da  confondersi  la  fascia  dei  bullio, 
la  quale,  specialmente  fra  gli  oftalmologi  chiamasi  capsula  del  Tenone. 
Su  questa  vedi  sotto  al  capitolo  sulla  fissazione  del  bulbo  nell'  orbita. 

L'  uvea  ( tunica  uvea)  dell’  occhio  giace  alla  parte  interna  della 
capsula  fibrosa.  Il  suo  carattere  è determinato  dalla  copia  di 
vasi,  e di  pigmento  che  vi  si  riscontra.  A mezzo  dei  primi  con- 
tribuisce essa  senza  dubbio  ad  accomodare  l’occhio,  col  secondo 
impedisce  l’ entrata  della  luce  per  altra  via  che  non  sia  quella 
adattata  alla  vista.  L’uvea,  mediante  un  tessuto  cellulare  rilassato 
( lamina  fusca ),  è fissata  sulla  sclerotica,  cui  aderisce  fortemente; 
alla  cornea  per  lo  contrario  non  aderisce  punto,  ma  trovasi  in- 
vece dietro  di  essa  come  una  lamina  piana  libera  che  possiede 
nel  mezzo  un’  apertura  (pupilla).  — Fintantoché  1’  uvea  è con- 
giunta colla  sclerotica  si  chiama  membrana  coroidea,  ed  è detta 
iride  per  tutto  quel  tratto  eh’ essa  si  trova  libera  dietro  la  cornea. 
— L’ iride  si  distingue  dalla  coroidea  per  1’  esistenza  d’  elementi 
muscolosi,  cui  ella  deve  una  mobilità  ragguardevole.  — Sul  con- 
fine tra  l’irido  e la  coroidea  si  trovano  inoltre  duo  formazioni 
accessorie,  al  di  fuori  cioè  il  muscolo  ciliare  ed  al  di  dentro  il 
corpo  ciliare,  la  cui  importanza  devo  essere  riguardata  oggidì 
come  posta  fuori  di  dubbio  per  ciò  che  riguarda  l’accomodamento 
dell’occhio. 

Il  tessuto  dell’  uvea  è uno  stroma  di  cellule  a forma  di  stello 
corpuscoli  di  tessuto  congiuntivo),  i quali  sono  uniti  in  parte  tra 

loro  a forma  di  rete,  e per  lo  più  sono 
molto  carichi  di  pigmento.  Nella  coroi- 
dea sono  esse  sole  che  formano  la  baso 
della  sua  strutturai  — NeU’iride  al  con- 
trario accanto  ad  essi  sonvi  molte  fibrillo 
di  tessuto  cellulare  e fibre  muscolari  li- 
scie.  Queste  ultime  sono  ordinate  in  due 
sistemi,  uno  dei  quali  corre  in  direzione 
radiale  ( m . dilatatore  della  pupilla)  e 
l’altro  è disposto  a modo  di  anello  intorno 
il  margine  pupillare  dell’iride  (m.  sfintere 
Fìg.  246.  della  pupilla).  — Nello  stroma  dell’uvea 

or  ora  descritto  si  trova  inserita  una 
grandissima  quantità  di  vasi,  che  formano  una  rete  mirabile  arte- 
riosa e venosa,  cui  aderisce  una  fitta  rete  capillare  alla  superfi- 

Fig.  426.  Rete  di  corpuscoli  di  tessuto  congiuntivo  contenenti  del  pigmento 
nello  stroma  delia  coroidea.  ( KOlliker ). 
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eie  interna  della  coroidea  dal  di  dietro  fino  all’ora  Beirata  della 
retina.  (V.  Vasi  del  bulbo).  — La  parte  dello  stroma  della  coroi- 
dea non  occupata  da  vasi,  la  quale  appare  brunastra  come  tutto 
lo  stroma  in  causa  del  deposito  di  pigmento  disopra  descritto,  è 
la  massa  di  congiunzione,  considerata  come  uno  strato  particolare, 
tra  la  coroide  ricca  di  vasi  e la  sclerotica;  e poiché  essa  nella  pre- 
parazione resta  in  gran  parte  attaccata  a quest’ultima,  così  ha  ri- 
cevuto il  nome  di  lamina  fosca  del' a sclerotica. 

Nel  punto,  dove  la  coroide  giace  più  vicina  all’  iride,  si  trova 
tra  essa  e la  sclerotica  uno  strato  annulare  di  fibre  muscolari  li- 
scie  (m.  ciliare  ovvero  tensore  della  coroidea).  La  maggior  parte 
esterna  delle  fibre  che  lo  compongono  decorre  dal  davanti  all’in- 
dietro  e derivano  dalla  parete  del  seno  venoso  dell'ìride,  che  verrà 
descritto  in  appresso,  la  parte  interna  più  piccola  al  contrario 
decorre  a forma  di  cerchio.  L’ azione  dello  strato  esterno  di 
questo  muscolo  devo  pertanto  esser  quella  di  tirare  la  coroide  per 
innanzi  c con  ciò  spianarla  lateralmente;  quella  dello  strato  interno 
dev’essere  un  restringimento  circolare  del  corpo  ciliare.  La  forma 
di  questo  muscolo  è triangolare  nella  sezione  trasversale,  e la 
parte  della  coroide  aderente  dietro  dell'iride  viene  da  esso  rigon- 
fiata e spinta  di  dentro.  Siffatto  rigonfiamento  (corpo  ciliare)  di- 
venta ancora  maggiore  di  molto,  perciocché  trae  origine  da  esso  un 
gran  numero  di  processi  (processi  ciliari),  ciascuno  dei  quali  è un 
piccolo  foglio  stretto,  che  termina  libero  ud  apice  ottuso,  con  un 
piano  disposto  radialmente  verso  l' asse  del  bulbo.  Il  tessuto  di 
questi  processi  è quale  nel  rimanente  della  coroide;  essi  posseg- 
gono uno  stroma  eguale  ed  abbondano  nello  stesso  modo  di  vasi. 

Tutta  la  superficie  interna  dell’  uvea  è coperta  d’uno  strato  di 
cellule  di  pigmento  regolari  (esagono  nello  schema),  il  quale  è 
stato  anche  descritto  come  una  membrana  particolare  (membrana 
del  pigmento ).  Le  cellule  di  pigmento  giac- 
ciono in  una  quantità  abbastanza  conside- 
revole negl’  infossamenti,  che  sono  tra  i 
processi  ciliari.  — Il  colore , che  presenta 
la  faccia  anteriore  dell’  iride  dipende  da 
questo  strato  interno  di  pigmento  (poste- 
riore nell’iride)  ed  in  parte  dal  pigmento, 
ch’esiste  nella  sostanza  dell' iride  stessa; 
ove  manchi  quest’  ultimo , il  pigmento  della  faccia  posteriore  ap- 
parisce azzurrognolo  attraverso  la  sostanza  dell’  iride  e l’ iride  è 
azzurra;  — se  si  trova  in  quantità  minore,  dalla  mescolanza  del- 


a 


Fig.  221. 


Fig.  227.  Cellule  della  membrana  del  pigmento  a.  guardate  dalla  superficie, 
h.  guardato  lateralmente  c.  granuli  di  pigmento  che  formano  il  contenuto  delle 
cellule.  (KOllik-r). 
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l’ azzurro  trasparente  col  bruno  chiaro  della  sostanza  dell'  irido 
sorge  allora  un  colore  verdognolo  ; ma  — so  poi  ò abbondante , 
allora  l’iride  prende  un  colore  bruno. 

La  retina  che  ò l’ espansione  del  nervo  ottico  adattata  a ser- 
vire alla  sensazione  della  luce,  giace  distesa  alla  superficie  interna 
dello  strato  di  pigmento  delia  coroide.  Essa  è una  membrana 
delicata , trasparente , la  quale  nell'  occhio  dei  cadaveri  è di  un 
colore  grigiastro  opaco.  Essa  giunge  sul  davanti  soltanto  un  poco 
oltre  il  diametro  massimo  del  bulbo,  e qui  termina  con  un  mar- 
gine dentellato  (ora  serrata  della  retina).  A questo  margine  però 
si  unisce  pure  una  laminetta  sottilissima  ( parte  ciliare  della  re- 
tina) che  si  estende  sopra  i processi  ciliari  fino  alla  parto  ante- 
riore di  questa  e non  essendo  formata  dalle  parti  caratteristiche 
che  compongono  la  retina,  comunque  in  continuità  immediata  con 
essa,  non  può  perciò  questa  lamella  essere  considerata  per  una 
continuazione  di  quella.  Per  potersi  espandere  come  retina  il  nervo 
ottico  deve  entrare  nell’interno  della  capsula  dell’occhio,  formata 
dalla  sclerotica  e dalla  coroidea,  ove  in  questa  si  trova  un’aper- 
tura che  risponde  a questo  scopo.  Quivi  il  nervo  ottico  e le  parti 
della  capsula  dell’  occhio  si  comportano  nel  modo  seguente.  Al 
suo  uscire  dal  chiasma  il  nervo  ottico  ha  un  involucro  esterno 
di  nevrilema  sottile,  il  quale  però  nel  passaggio  pel  forame  ot- 
tico dello  sfenoido , dove  è congiunto  col  periostio , è rinforzato 
in  modo  considerevole , cosicché  il  nervo  ottico  possiede  al  di 
dentro  dell’orbita  un  involucro  di  nevrilema  forte  assai  ed  oltre 
questo  ha  eziandio  nell’  interno  lo  pareti  divisorie  di  nevrilema 
che  gli  sono  proprie  come  nervo.  Immediatamente  al  bulbo  il 
nervo  ottico  ha  un  punto  alquanto  ristretto , ed  entra  allora 
nella  capsula  dell’  occhio,  in  modo  che  i suoi  elementi  di  nevri- 
lema terminano  in  questa,  mentre  i suoi  elementi  nervosi  vi  pe- 
netrano nell’interno  per  la  formazio- 
ne della  retina.  Al  punto  d’entrata 
del  nervo  ottico  la  sclerotica  ha  un 
foro  cilindrico  (forame  ottico  della 
sclerotica);  col  margine  di  questo 
si  unisce  il  nevrilema  del  nervo  ot- 
tico , il  quale  passando  allora  per 
lo  spessore  della  sclerotica  si  con- 
tinua fino  alla  coroide,  ove  termi- 
nano le  suo  pareti  divisorie  di  ne- 
vrilema , cosicché  soltanto  gli  ele- 
menti nervosi  per  alcune  piccole 
aperture  della  coroide,  che  qui  è 


Fig.  228. 


Fig.  228.  Schema  della  lamina  cribrosa,  a.  sclerotica,  b.  tunica  coroidea, 
c.  retina,  d.  neurilema  del  nervo  ottico,  e.  entrata  del  nervo  ottico  passando 
per  la  lamina  cribrosa. 
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ingrossata  e fortemente  congiunta  colla  sclerotica,  penetrano  nella 
capsula  dell’  occhio.  Se  si  recide  il  nervo  ottico  più  vicino  cho 
sia  possibile  alla  superficie  esterna  del  bulbo,  e dopo  si  raschia 
la  superficie  interna  della  sclerotica  nel  punto  di  entrata  del  nervo 
stesso,  allora  non  si  troverà  nella  sclerotica  alcun  buco,  poiché  lo 
pareti  del  nevrilema  restano  ancora  in  forte  connessione  ; lavando 
e comprimendo  si  allontanano  le  fibre  nervose , e si  può  rappre- 
sentare l'insieme  del  nevrilema  come  una  lamina  cribrosa  che  chiude 
il  forame  ottico  della  sclerotica  (lamina  cribrosa  del  bulbo). 

Dappoiché  1’  asse  ( cioè  il  diametro  che  si  trova  perpendicolare 
sul  centro  della  cornea)  d’  uno  dei  bulbi  converge  coll’  asse  del- 
1’  altro , ed  è posto  parallelo  ad  un  grado  massimo  che  di  rado 
viene  sorpassato,  ed  inoltre  poiché  il  foro  ottico  dello  sfenoidc  si 
trova  alla  parete  interna  dell’  orbita,  è manifesto  che  il  punto  di 
entrata  del  nervo  ottico  non  può  essere  nel  punto  posteriore  del- 
l'asse dell’occhio,  ma  più  internamente,  cioè  lontano  forse  V"  dal 
punto  posteriore  dell’asso.  Osservando  dall’interno  lo  bì  riconosce 
come  una  piccola  prominenza  ( piccolo  collo  del  n.  ottico ) la  quale 
in  parte  è prodotta  dall’  ispessimento  nello  stesso  punto  della  co- 
roidea di  cui  si  è parlato,  in  parte  da  un  accumolo  di  fibre  ner- 
vose. Nel  punto  posteriore  dell’  asse  medesimo  la  retina  lascia 
vedere  un  tratto  assottigliato  (fossa  centrale  della  retina)  la  cui 
periferia  apparisce  di  un  colore  giallo  d’oro  (maccha  gialla  o della 
lutea  della  retina). 

All’esterno  la  retina  è situata  nello  strato  pigmentare  della  co- 
roidea, mentre  all’  interno  è coperta  da  una  membrana  priva  di 
struttura  che  ha  la  lucentezza  del  vetro  (membrana  limitante) 
della  quale  parleremo  in  appresso. 

La  struttura  della  retina  è stata  argomento  di  moltissime  con- 
troversie, finché  per  le  indagini  di  H.  Mltller  continuate  poscia 
insieme  a Kfilliker  si  sparse  su  questo  oggetto  non  poca  luce.  Oramai 
possiamo  avere  lusinga  che  la  struttura  della  retina  sia  in  bravo 
abbastanza  conosciuti!  istologicamente  e quindi  compresa  anche 
fisiologicamente.  Infrattanto  però  non  devoai  ritenere  che  le  in- 
vestigazioni su  di  essa  siano  condotte  a termine,  ondechò  non 
possiamo  dar  qui  che  una  breve  esposizione  di  ciò  che  si  è riu- 
scito di  scoprire  fin  oggi.  Si  possono  considerare  come  base  della 
struttura  della  retina  alcune  fibre  radialmente  disposte,  che  dalla 
me  mbrana  pigmentare  scorrono  fino  alla  membrana  limitante  (vedi 
fig.  229).  In  vicinanza  della  membrana  pigmentare  esse  sono 
bastoncelli  (bacilli)  cilindrici  trasparenti  (2a,  oc),  che  hanno 
una  grossezza  di  circa  f/iott/^  ed  una  lunghezza  fino  ad  •/; o',r. 
Alla  membrana  di  pigmento  questi  bastoncelli  sono  tagliati  tras- 
versalmente, ma  la  loro  estremità  interna  si  comporta  diver- 
samente. Una  porzione  di  essi  (2  c 3)  si  prolunga  cioè  in  un 
filo  sottile  (fio  di  Mailer)  (e)  che  termina  dilatato  alla  inem- 
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brana  limitante  (g)  e in  uno  o due  punti  del  suo  decorso  presenta 
un  ringonfiamento  cellulare  con  un  nucleo  (1  e 2 fé  36).  U n altra 
porzione  (1)  si  rigonfia  a segno  di  presentare  un  corpo  fusiforme 
(cono)  (la),  con  cui  si  trova  congiunto  un  nucleo  il  quale  poi  si  con- 
tinua parimenti  verso  l’interno  in  un  filo  di  Miiller  guemito  d’un  nu- 
cleo fino  alla  membrana  limitante.  Dalla  aggregazione  di  queste 
parti  l’una  presso  deU’altra  hanno  luogo  i seguenti  strati  di  retina, 
cioè  (vedifig.230)  cominciando  dell'esterno:  a)  lo  strato  di  bastoncelli 
c coni  (1);  b)  lo  strato  granuloso  esterno  formato  Ha  granuli  dei  fili 


Fig.  429.  Fig.  430. 


provenienti  da  bastoncelli  (2);  c)  uno  strato  (esterno)  dello  fibre 
di  Mttller  (strato  granuloso  intermedio)  (3);  d‘  lo  strato  granuloso 
interno  formato  di  granuli  delle  due  specie  di  fili  (4);  e)  un  se- 
condo strato  (interno)  delle  fibre  di  Mailer  (5,  6,  7,  8);  f)  lo 
strato  delle  terminazioni  dei  fili  di  Muller  (8 1 nella  membrana  li- 
mitante (10).  Nello  strato  e ha  luogo  la  diramazione  delle  fibre 
del  nervo  ottico  (tagliata  trasversalmente  in  7)  e al  di  là  di 
queste  si  trova  uno  strato  di  cellule  ganglionari  (6)  con  molti 
prolungamenti,  i quali  sembrano  essere  in  congiunzione  da  un  lato 
colle  fibre  nervose  dall’altro  coi  granuli;  5 è uno  strato  di  sostanza 

Fig.  240.  Elementi  della  retina  secondo  Kutliker  e BSiiUer.  Vedi  la  spiega- 
zione nel  testo. 

i»>  Fig.  250.  Sezione  della  retina  secondo  KólHkcr  e Mi'tUtr  Vedi  la  spiega- 
zione nel  testo. 
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grigia  finamente  granulosa.  Il  punto  della  retina  che  corrisponde 
alla  fossa  centrale  ha  di  particolare  (vedi  fig.  231  ) , 1 ) che 
in  essa  non  si  trovano  che  ba- 
stoncelli di  coni  ( g );  2)  che  i 
fili  di  Miìller  terminano  nello 
strato  granuloso  interno  (d);  3) 
che  lo  strato  delle  cellule  gan- 
glionari  (h)  ha  maggiore  spes- 
sore e 4)  che  nessuna  fibra  del 
nervo  ottico  decorre  in  esso.  — 

( Per  avere  più  esatte  notizie 
su  questo  argomento  si  consulti 
specialmente  l’anatomia  micro- 
scopica di  KBlliker,  tom.  2 par.  2. 

Nella  fi  gura  qui  contro,  fi  indica  inoltre:  lo  strato  granuloso  ester- 
no, e lo  strato  granuloso  intermedio,  c lo  strato  grigio  finamente 
granuloso  (nella  fig.  230  al  n.°  5)  ed  a la  membrana  limitante). 

I messi  rifrangenti  dell’occhio  oltre  la  cornea,  la  cui  faccia  ante- 
riore è in  ogni  caso  il  mozzo  di  rifrazione  più  importante,  sono 
tre  sostanze  le  qnali,  disposte  l’ una  dietro  dell’  altra,  riempiono 
tntto  lo  spazio  racchiuso  dalle  membrane  già  descritte.  Queste 
sostanze  si  chiamano:  1)  l’umore  acqueo,  2)  la  lente  cristallina  3)  il 
corpo  vitreo.  Di  tutte  le  tre  sostanze  la  lente  cristallina  ha  una 
maggior  potenza  di  rifrazione,  ed  anche  anatomicamente  determina 
la  disposizione  delle  altre  due  sostanze  rifrangenti,  per  cui  deve 
essere  descritta  prima  delle  altre. 

La  lente  cristallina  è un  corpo  trasparente  della  forma  d’nna  tonte 
biconvessa.  La  sua  faccia  anteriore  è piatta  e secondo  Kranse 
avrebbe  una  curvatura  ellittica;  la  faccia  posteriore  poi  b più  ar- 
cuata e secondo  l’opinione  dello  stesso  investigatore  ha  una  curva 
parabolica.  I suoi  elementi  sono  le  così  dette  fibre  della  lente  che 
sono  Bacchi  sottili  limpidi  come  l'acqua,  riempiuti  di  un  liquido 
albuminoso,  e che  per  la  loro  disposizione  parallela  sono  congiunto 
in  lamine;  le  laminette  cosi  formate  giacciono  allora  concentriche 
le  uno  sopra  le  altre,  come  le  foglie  d’nna  cipolla.  Il  decorso  delle 
fibre  nelle  singole  larainette  avviene  generalmente  in  modo  che 
esse  dal  contro  della  faccia  anteriore  (polo  anteriore  della  lente) 
oltre  il  margine  della  lente  decorrono  al  centro  della  faccia  po- 
steriore (polo  posteriore  della  lente).  Solo  un  piccolo  numero  di 
fibre  toccano  veramente  in  ambo  le  faccio  il  polo,  e non  vi  è 
fibra  alcuna  che  corra  effettivamente  da  on  polo  all’altro.  Del  resto 
la  loro  disposizione  verrà  meglio  fatta  conoscere  dalle  figure  qni 


Fig.  23). 


Fig.  231.  Sezione  della  retina  nella  macula  lutea  secondo  KSlliktr  e Miillar. 
Vedi  la  spiegazione  nel  testo. 

Meyer  ti 
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appresso.  — Nella  parte  centralo  della  lonto  gli  clementi  delle  fibre 
sono  più  forti  e fitti,  perlocchò  venne  anche  la  detta  parte  descritta 
particolarmente  come  nucleo  della  lente. 


Fig.  232. 


La  lente  viene  fissata  alle  parti  vicine  del  bulbo  mediante  una 
capsula  che  la  racchiude  strettamente,  ed  è detta  capsula  della  len- 
te. Questa  è una  membrana  vitrea  forte  e priva  di  struttura,  la 
cui  parete  anteriore  possiede  un  epitelio  nella  parte  interna.  La 
fissazione  della  lente  allora  ha  luogo  perchè  la  membrana  limitante 
della  retina  si  attacca  all’  orlo  della  capsula  della  lente.  Questa 
membrana  riveste  cioè,  come  si  è già  detto  innanzi,  la  faccia  in- 
terna della  retina,  però  non  termina  all’  ora  serrata  di  questa , 
ma  invece  si  continua  ancora  oltre  la  così  detta  parte  ciliare  della 
retina  sul  corpo  ciliare  e sopra  i processi  ciliari,  e giace  in  tutti 
gli  infossamenti  e le  prominenze  che  questi  formano  , aderendo 
così  fortemente,  che  fa  altrettante  pieghe  radialmente  disposto, 
quanti  sono  i processi  ciliari;  dal  margino  interno  di  questi  ultimi 

Sassa  essa  poscia  in  simil  guisa  disposta  sul  margine  della  capsula 
ella  lente,  ove  bì  attacca  in  una  linea,  la  quale  a causa  delle 
sue  pieghe  riesce  dentellata.  Mentre  la  membrana  limitante  si  con- 
giunge cobì  colla  capsula  della  lente,  forma  insieme  colla  pnrete  po- 
steriore della  capsula  uno  spazio  perfettamente  chiuso,  che  viene 
riempiuto  dal  corpo  vitreo.  Lo  spazio  del  globo  dell’occhio  avanti 
la  lente  è riempiuto  dall’umor  acqueo. 

Il  corpo  vitreo  è una  sostanza  mucosa,  la  cui  composizione  isto- 
logica non  è ancora  abbastanza  conosciuta;  esso  però  è al  di  fuori 
rivestito  di  una  membrana  diafana  siccome  il  vetro  ( membrana 
ialoidea).  La  membrana  ialoidea  serve  in  pari  tempo  alla  fissa- 
zione del  corpo  vitreo,  imperocché  si  congiungc  con  quella  parte 
della  membrana  limitante  che  è situata  sulla  parte  ciliare  della  re- 


Fig.  232.  Fibre  della  lente  secondo  ArnoUL  1.  \ edule  dalla  parie  anteriore, 
2.  vedute  dalla  parte  posteriore. 
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fina  tra  l’ora  setrata  ed  il  corpo  ciliare  cosi  intimamente  che  am- 
bedue non  formano  in  questo  punto  che  una  sola  membrana.  In 
egual  modo  essa  si  congiunge  colla  parte  media  della  parete  po- 
steriore della  capsula.  La  parte  libera  della  membrana  ialoidea 
situata  tra  i due  punti  di  aderenza  testé  indicati , la  parte  ante- 
riore libera  della  membrana  limitante  detta  zonula  del  Zinn,  e 
la  parte  libera  della  parete  posteriore  della  capsula,  racchiudono 
allora  uno  spazio  triangolare  riempiuto  d’alquanto  fluido  che  chia- 
masi canale  di  Petit. 

Lo  spazio  d’ innanzi  la  lente  riempiuto  dall’  umor  acqueo  è di- 
viso dall’iride  imperfettamente  in  due  sezioni,  una  anteriore  ed  una 
posteriore,  che  vengono  indicate  come  camera  anteriore  e poste- 
riore dell’occhio.  Nella  camera  posteriore  1’  umoto  acqueo  bagna 
direttamente  la  parete  anteriore  della  capsula  e lo  strato  di  pigmento 
posteriore  dell'iride.  La  camera  anteriore  per  lo  contrario  ha  un 
rivestimento  particolare  nella  membrana  dell'umor  acqueo  ossia  di 
Descemet.  Questa  è una  membrana  trasparente  come  il  vetro  e priva 
di  struttura,  che  ricopre  la  faccia  posteriore  della  cornea,  e da  que- 
sta passa  sull’  anteriore  dell’  iride  ( leg . largo  dell’iride),  dove  si 
divide  in  fibre  disposte  a foggia  di  rete  e scomparisce  a poco  a poco 
in  vicinanza  del  margine  della  pupilla.  Uno  strato  di  epitelio  pa- 
vimentoso  semplice  copre  la  faccia  interna  della  membrana  di 
Descemet  e la  faccia  anteriore  dell'iride. 

Apparato  motore  del  bulbo  dell' occhio. 

Il  bulbo  è liberissimo  ne’  suoi  movimenti,  imperocché  può  es- 
sere mosso  intorno  a tre  assi,  di  cui  ciascuno  corrisponde  ad  un 
paio  di  muscoli.  Questi  tre  assi  sono  l'asse  principale,  che  corre 
dal  davanti  al  di  dietro  orizzontalmente  e due  assi  situati  nel 
piano  trasversale  del  bulbo , e collocati  verticalmente  sull’  asse 
principale , cioè  un  asse  orizzontale  trasversale , ed  un  verticale. 
Il  movimento  intorno  all’asse  principale  succede  per  mezzo  di  due 
muscoli  (m.  obliqui),  che  dalla  parete  orbitale  interna  si  portano  alla 
periferia  massima  del  bulbo;  — il  movimento  intorno  agli  altri  due 
assi  avviene  per  opera  di  due  paia  di  muscoli  (m.  retti),  che  dalla 
parte  posteriore  dell’  orbita  recandosi  sul  davanti  si  attaccano  al- 
quanto innanzi  della  periferia  massima  del  bulbo. 

Il  punto  d’origine  pei  quattro  muscoli  retti  dell’occhio  (ed  an- 
che pel  m.  obliquo  superiore  c pel  m.  elevatore  della  palpebra 
superiore)  è un  anello  tendineo  ( anello  fibroso),  che  si  trova  nel- 
l'estremità posteriore  dell’orbita,  dov’è  unito  strettamente  col  pe- 
riostio; esso  forma  un  anello  ellittico  intorno  al  forame  ottico  ed  alla 
parte  media  della  fessura  sfenoidea  ovvero  orbitale  superiore.  Dalla 
parte  sua  esterna , eh’  è situata  presso  1’  ala  maggiore  dell’  osso 
sfenoide , proviene  il  in.  retto  esterno,  dall’interno  il  ni.  retto  in- 
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terno,  dalla  superiore  il  m.  retto  superiore  ed  il  m.  elevatore  della 
palpebra  superiore,  e dall’inferiore  il  in.  retto  inferiore ; tra  le  ori- 
gini del  m.  retto  superiore  o del  m.  retto  interno  è situata  quella 
del  m.  obliquo  superiore.  I quattro  muscoli  retti  corrono  da  queste 
origini,  come  ventri  muscolari  sottili  e piatti  all'  innanzi  verso  le 
parti  dell’  orbita  indicato  dal  loro  nome,  e con  tendini  piatti  o 
larghi  si  inseriscono  alquanto  sul  davanti  della  periferia  massima 
del  bulbo , mentre  i loro  tendini  si  confondono  colla  massa  fi- 
brosa della  sclerotica,  in  cui  producono  quell’  ingrossamento,  che 
fu  già  da  noi  accennato  di  sopra.  L’azione  di  ciascuno  di  questi 
muscoli  si  limita  a girare  verso  di  sè  la  parte  anteriore  dell'asse 
principale  del  bulbo,  (che  è ad  un  tempo  l’asse  visivo). 

Il  m.  obliquo  superiore,  della  stessa  forma  che  il  muscolo  retto, 
in  conseguenza  della  sua  origine  nell’  anello  tendineo , aderendo 

alla  parte  interna  superiore  dell’  orbita 
decorre  all’  avanti  tra  il  m.  retto  su- 
periore ed  il  m.  retto  interno.  Nell’an- 
golo interno  superiore  dell’  orbita  si 
trova  ad  una  piccola  spina,  ovvero  in 
una  piccola  fossa  dell’  osso  frontale 
(spina,  ovvero  fossa  trocleare)  so- 
spesa ad  un  breve  legamento  teso,  una 
troclea,  che  devia  la  direzione  del  ten- 
dine del  muscolo  (vedi  fig.  124).  La 
troclea  è un  piccolo  cilindro  fibroso 
cavo,  attraverso  il  quale  passa  il  ten- 
dine del  m.  obliquo  supcriore  munito 
d’una  guaina  sinoviale  e coperto  dal  m.  retto  superiore,  per  attac- 
carsi allargato  dopo  la  sua  uscita  all’  insotto  ed  all’  esterno  alla 
grande  periferia  del  bulbo. 

Il  m.  obliquo  inferiore  sorge  dalla  parto  anteriore  del  fondo 
dell’  orbita  più  vicino  alla  parte  interna,  e con  un  tendine  piatto 
e largo  si  attacca  alla  periferia  massima  del  balbo , coperto  dal 
m.  retto  esterno. 

L’azione  d’ambedue  i m.  obliqui  tende  ad  operare  la  rotazione 
del  bulbo  intorno  al  suo  asse  principale. 

H.  Miiller  (Zeitscbrift  fùr  wissetrschafll.  Zoologie  B.  IX  S.  541)  descrive 
una  massa  di  fibre  muscolari  lisce,  posta  nella  fessura  orbitale  inferiore 
presso  I’  orbita,  le  quali  con  la  loro  contrazione  ponno  spingere  il  bulbo 
all’innanzi. 


Fig.  233. 


Fig.  333.  Muscoli  obliqui  dell'occhio  veduti  davanti.  1 muscoli  retti  cd  il  m. 
elevatore  della  palpebra  superiore  sono  tagliati  per  mezzo. 
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Compensazione  dei  movimenti  dell’occhio 
e fissazione  del  globo  oculare. 

I quattro  muscoli  retti,  oltre  la  componente  di  rotazione  del  bulbo, 
ne  hanno  anche  un’altra,  che  lo  tira  all’ indietro;  la  loro  com- 
pensazione è condizione  fondamentale  per  un  movimento  coordinato 
dell'occhio;  la  fissazione  del  bulbo  alla  congiuntiva,  a motivo  della 
grande  arrendevolezza  di  quest’  ultima , non  può  che  concorrere 
poco  a questa  compensazione.  Noi  la  troviamo  invece  con’  tutta 
efficacia  prodotta  da  due  altre  cause. 

La  causa  principale  è senza  dubbio  un’  abbondante  massa  di 
grasso  (cuscino  di  grasso ),  che  riempie  tutto  lo  spazio  dell’orbita 
dietro  il  bulbo,  e per  effetto  dell’elastica  sua  resistenza  impedisce 
che  il  bulbo  indietreggi  considerevolmente. 

Un  altra  causa  si  trova  nella  disposizione  de’due  muscoli  obli- 
qui , poiché  questi  portandosi  al  bulbo  dal  davanti  al  di  dietro, 
posseggono  nella  loro  azione  una  componente  che  tira  per  innanzi, 
la  quale  poi  diventando  maggiore  col  maggiore  indietreggiare  del 
bulbo  stesso,  presenta  una  resistenza  all’azione  accessoria  dei  mu- 
scoli retti. 

Per  una  certa  compressione  del  bulbo  tra  i muscoli  retti  che 
lo  tirano  all’indietro  ed  il  cuscino  adiposo  resistente,  si  ottiene  già, 
come  facilmente  si  riconosce,  una  fissazione  molto  importante  del 
bulbo  nella  sua  posizione,  specialmente  nella  direziono  dall’ indie- 
tro all’  innanzi.  Trovasi  in  oltre  una  fissazione  resistente  special- 
mente  verso  sopra  e sotto,  come  all’intemo  ed  allo  esterno,  nella 
disposizione  della  fascia  del  globo  oculare  (fascia  del  bulbo,  cap- 
sula del  Tenone).  Questa  fascia  circonda  cioè  da  tutti  i lati  il  bulbo 
e viene  naturalmente  traversata  dai  tendini  dei  muscoli  dell’occhio. 
All’innanzi  però,  verso  il  margine  della  cornea , essa  cessa  ed  è 
qui  strettamente  unita  col  tessuto  cellulare  sottomucoso  della  con- 
giuntiva. In  tal  modo  riceve  questa  fascia  una  posizione  fissa  mercè 
la  congiuntiva,  e concorre  perciò  efficacemente  por  parte  sua  a 
conseguire  una  posizione  più  salda  del  bulbo. 

Palpebre  ed  apparato  lagrimale. 

I due  apparati  nominati  qui  nel  titolo  sono  i più  importanti  fra 
gli  organi  protettori  dell’occhio,  e si  trovano  anche  reciprocamente 
in  un  rapporto  anatomico  cotanto  stretto,  che  non  è possibile  di 
trattarli  separatamente. 

Le  palpebre  sono  due  pieghe  della  pelle  in  forma  di  mezzaluna 
che  coprono  il  bulbo  sul  davanti , mentre  1’  una  di  esse  è diretta 
all’  ingiù  dal  margine  superiore  dell’  orbita  e 1’  altra  all’  insù  dal 
margine  inferiore:  esse  sono  cosi  grandi,  che  si  possono  toccare 
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reciprocamente  co'  loro  margini  liberi  ( margini  palpebrali)  sono 
però  ordinariamente  così  distanti  tra  loro , per  cui  è visibile  tra 
di  esse  la  massima  parte  della  cornea.  Lo  spazio  fra  i due  mar- 
gini è detto  fessura  palpebrale.  I due  punti  nei  quali  il  margine 
d’  una  palpebra  passa  in  quello  dell'  altra  vengono  chiamati  com- 
messure palpebrali  (commessura  palpebrale  interna  ed  esterna ),  e 
le  estremità  aderenti  della  fessura  ricevono  il  nome  di  angoli  del- 
l'occhio ( angoli  esterno  ed  interno  dell’occhio).  — L’angolo  esteriore 
è acuto,  l'interno  invece  è distinto  da  una  piccola  dilatazione,  che 
s'appella  lago  lagrimale ; — il  confine  tra  il  lago  lagrimale  ed 
il  resto  della  fessura  della  palpebra  è segnato  al  margine  delle 
due  palpebre  da  una  piccola  prominenza  (papilla  lagrimale). 

Le  pieghe  delle  palpebre  sono  soltanto  per  metà  formate  dalla  cute 
del  viso,  la  quale  nella  palpebra  inferiore  si  continua  invisibilmente 
nella  laminetta  esterna  di  essa  e nella  superiore  invece  la  laminetta 
esterna  è limitata  dalla  pelle  della  fronte  mediante  l’arco  del  sopraci- 
glio formato  da  peli  corti  e rigidi  (sopraciglie).  La  laminetta  interna 
d’ogni  palpebra  ha  la  natura  della  membrana  mucosa  e sta  in  conti- 
nuità con  una  laminetta  di  mucosa  che  chiude  l’orbita  sul  da  vanti. Que- 
sta mucosa  è detta  congiuntiva  e vi  si  distingue  quella  parte  che 
riveste  le  palpebre  (congiuntiva  delle  palpebre)  dall’altra  che  chiude 
l’orbita  (congiuntiva  del  bulbo).  Per  comprendere  la  forma  della 

congiuntiva  basterà  che 
c’  immaginiamo  in  essa 
un  sacco  posto  tra  il 
bulbo  e la  cute  (simi- 
gliante  ad  una  borsa 
mucosa) , il  quale  sia 
aperto  per  mezzo  della 
fessura  delle  palpebre , 
cosicché  i margini  dell’a- 
pertura con  quelli  della 
cute  si  trovino  aderenti 
ai  margini  delle  palpe- 
bre. — Tutta  la  con- 
giuntiva è coperta  da 
un  epitelio  paviraentoso 
stratificato  e specialmen- 
te in  quel  punto  dove  la 
congiuntiva  delle  palpe- 

Fig.  254.  Sezione  longitudinale  perpendicolare  deirorbila  coll'occhio,  in  cui  si 
vede  il  bulbo,  il  « ottico,  il  m.  retto  supcriore  ed  inferiore,  il  tn.  elevatore 
della  palpebra  superiore , il  ripiegamento  della  congiuntiva;  inoltre  a il  m. 
obliquo  inferiore  tagliato  per  mezzo  trasversalmente,  b.  il  m orbiculare  delle 
palpebre  tagliato  trasversalmente,  — nelle  palpebra  la  sezione  dei  tarsi , e tra 
queste  e la  congiuntiva  le  glandule  del  Meibom. 


Fig.  234. 
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bre  si  piega  nella  congiuntiva  del  bulbo  possiede  delle  papille  ed  al- 
cune piccole  glandolo  mucose.  — Nel  lago  lagrimale  la  congiuntiva 
si  solleva  in  una  piega  perpendicolare  ( piega  semilunare),  ch’è  in- 
dizio della  terza  palpebra,  che  riscontriamo  in  molti  animali  , ed 
in  cui  si  trovano  accumulate  delle  piccole  glandolo  sebacee  con 
peli.  Un  accumulo  di  siffatte  glandole  si  vede  nel  sacco  lagrimale 
come  una  piccola  prominenza,  che  porta  il  nome  di  caruncola  ( ca- 
runcola lagrimale ). 

La  piega  delle  palpebre  diventa  soda  per  effetto  dell’inserzione 
d’una  cartilagine  fibrosa  (formata  cioè  soltanto  d’elementi  fibrosi), 
che  ha  una  forma  semilunare  e nella  palpebra  superiore  è più 
larga  che  nell’  inferiore.  Le  due  cartilagini  ( cartilagini  delle  pal- 
pebre tarso  superiore  ed  inferiore)  dell’  occhio  sono  da  ciascun 
lato  congiunte  colle  loro  estremità  acute  tra  di  loro  e con  una 
striscia  legamentosa  ( legamento  palpebrale  esterno  ed  interno), 
per  cui  restano  fissate  al  margine  orbitale;  cioè  il  leg.  palpebrale 
interno  si  attacca  al  processo  frontale  della  mascella  superiore , 
mentre  il  leg.  palpebrale  esterno  si  fissa  sull’osso  zigomatico  nella 
■parete  orbitale  esterna,  alquanto  dietro  il  margine  dell’orbita. 

11  margine  delle  palpebre  è tagliato  obliquo , cosicché,  questo 
chiudendosi,  si  tocca  solo  il  lembo  anteriore  dei  duo  margini,  per 
cui  fra  i due  margini  e la  congiuntiva  rimane  uno  spazio  trian- 
golare, il  rivo  lagrimale.  Il  margine  anteriore  è distinto  dai  peli  delle 
ciglia,  che  si  trovano  lungo  di  esso,  — il  posteriore  dagli  sbocchi 
di  numerose  glandole  sebacee  (glandole  di  Meibom) , le  quali  bì 
trovano  in  una  serie  chiusa  tra  la  congiuntiva  ed  il  tarso.  In  ogni 
palpebra  si  trovano  circa  trenta  glandole  di  questa  specie;  quelle 
della  palpebra  superiore  sono  più  lunghe  delle  glandole  dell’  infe- 
riore , ed  ognuna  è formata  da  un  sacco  privo  di  struttura,  nel 
quale  lateralmente  risiedono  do’  follicoli  rotondi  aventi  uno  sbocco 
alquanto  ristretto.  Dinanzi  allo  sbocco  proprio  sulla  superficie 
della  congiuntiva  si  ristringe  questo  sacco  in  modo  considerevole 
e termina  con  un’  apertura , ch’è  molto  più  stretta  del  rimanente 
suo  lume. 

Il  modo  di  comportarsi  della  congiuntiva  sulla  cornea  merita  an- 
cora una  menzione  particolare.  La  congiuntiva  è attaccata  alla 
sclerotica  soltanto  con  un  lasso  tessuto  cellulare,  e si  trova  fornita 
bastantemente  di  vasi  ; essa  ha  pure  lo  stesso  carattere  sul  margine 
della  cornea,  dove  forma  un  cercine  avente  la  figura  d’un  anello 
(anello  della  congiuntiva)-,  in  tutto  il  resto  della  cornea  si  conti- 
nua poi  solo  col  suo  epitelio  pavimentoso  stratificato,  il  quale  giace 
qui  immediatamente  al  di  sopra  della  membrana  vitrea  del  tessuto 
corneale.  Questa  salda  riunione  della  congiuntiva  del  bulbo  col 
margine  della  cornea , e nel  tempo  medesimo  con  la  fascia  del 
bulbo  contribuisce,  come  abbiamo  detto  più  sopra,  essenzialmente 
a fissare  1’  estremità  anteriore  del  bulbo. 
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L'apparato  lagrìmale  ( organi  lacrimali)  è l’apparato  secretivo  d’un 
amore  acqueo  ( lagrime  ) , che  colando  continuamente  bagna  la 
congiuntiva  e la  mantiene  sempro  net- 
ta. Consiste  di  una  glandola  secretoria , 
ch’è  detta  lagrìmale  e si  trova  nell’angolo 
esterno  dell’  occhio , e d’  un  apparato  di 
diversione,  che  comincia  nell’angolo  interno 
dell’occhio  o devia  l’umore  lagrìmale  nella 
cavità  nasale. 

La  glandola  lagrìmale  è un  conglome- 
rato di  piccole  glandolo  acinose,  che  si 
può  dividere  in  due  gruppi , cioè  in  uno 
superiore  e più  forte  circondato  da  una  tu- 
nica propria  particolare  ( glandola  lagri- 
male  superiore)  ed  in  uno  inferiore , più 
lasso,  lobuloso  (glandola  lagrìmale  inferiore ).  La  glandola  lagri- 
maie  è situata  nella  fossa  lagrìmale  dell’osso  frontale  sopra  l’an- 
golo esterno  dell’occhio;  i condotti  escretori  della  glandola  lagri- 
male  supcriore  (in  numero  circa  di  dieci)  attraversano  la  glandola 
lagrìmale  inferiore,  ne  ricevono  i condotti  escretori  e nella  piega 
semilunare  sopra  l’angolo  esterno  dell’occhio  sboccano  nella  cavità 
della  congiuntiva.  La  parete  di  questi  condotti  è formata  soltanto 
d’un  tessuto  cellulare  forte  ed  è rivestita  d’un  epitelio  cilindrico. 

L’  apparato  di  diversione  comincia  Bulle  papille  lagrimali  dello 
due  palpebro  con  piccole  aperture  imbutiformi  (punti  lagrima- 
li).  Con  queste  cominciano  duo  piccoli  canaletti  ( canaletti  la- 
grimali), che  mettono  nel  gran  condotto  lagrìmale  ( dotto  lagri - 
male).  Quest’ultimo  è situato  nel  canale  lagrimale  dietro  il  pro- 
cesso frontale  della  mascella  superiore  e sotto  la  parte  anteriore 
della  conca  inferiore  sbocca  con  un’  apertura  di  diversa  larghezza 
nella  cavità  nasale.  Nel  solco  lagrìmale  dell’osso  di  questo  nome, 
è situata  la  parte  superiore  del  condotto  lagrimale , ch’è  molto 
dilatata  e termina  a fondo  cieco;  essa  è appellata  sacco  lagri- 
male. La  parete  esterna  del  sacco  lagrimalo,  che  si  trova  libera 
nell’  orbita , è quella  parte  del  condotto  lagrimale , in  cui  sboc- 
cano i due  canaletti,  propriamente  l’uno  vicino  all’altro;  il  loro 
decorso  dai  punti  lagrimali  fino  al  luogo,  ove  sboccano  nel  con- 
dotto , è di  tale  natura , che  dapprima  il  superiore  corre  per- 
pendicolare all’insù  e l’inferiore  all'ingiù  e in  appresso  poi  ambiduc, 
ripiegando  sotto  un  angolo,  corrono  convergenti  al  di  dentro.  — 
La  parete  di  tutto  questo  sistema  di  tubi  è costituita  soltanto  di 


Fig.  235. 


Fig.  23B.  Apparato  lagrimale.  Il  margine  dell'orbita  ed  una  sezione  della  ca- 
vità del  naso  sono  indirati  da  linee  fine  tirate  compiutamente,  mentre  le  parli  * 
proprie  dell'apparato  lagrimale  sono  indicate  da  linee  punteggiate. 


Digitized  by  Google 


377 

tessuto  cellulare:  l’epitelio  nei  canaletti,  nel  sacco  come  puro  nel 
condotto  lagrimale  è cilindrico  stratificato  (R.  Maier). 

I muscoli  proprii  dell’  apparato  protettore  dell'  occhio  non  sono 
che  duo,  cioè  un  elevatore  ed  un  costrittore  della  palpebra. 

L’  elevatore  unitamente  al  m.  retto  superiore  viene  dall’  anello 
tendineo,  eh’  è nella  parte  posteriore  dell’orbita,  si  porta  in  avanti 
mentre  giace  affatto  sulla  faccia  superiore  di  esso  e termina  con 
un  tendine  largo  nella  palpebra  superiore  parte  al  margine  supe- 
riore del  tarso,  parte  sotto  la  cute.  — Esso  tira  insù  la  palpebra 
superiore  ed  apre  con  ciò  anche  in  parte  la  fessura;  la  palpebra 
inferiore,  obbedendo  alla  gravità,  atteso  il  rallentamento  del  m. 
urbiculare  delle  palpebre  si  abbassa,  contribuendo  quindi  essa  pure 
in  qualche  modo  aU’aprimcnto  della  fessura. 

Enrico  Miiller,  nelle  Waribwrger  Yerhandlungtn  Bd.  IX.  u.  X.  descrisse 
degli  strati  speciali  di  fibre  muscolari  liscio  longitudinali,  lo  quali  vanno 
in  ambedue  le  palpebre  dal  di  dietro  all'avanti  al  margine  posteriore  del  tarso. 
L’  azione  di  questi  strati  muscolari,  che  egli  chiama  in.  palpebrale  supe- 
riore ed  inferiore,  è quella  di  aprire  la  fessura  palpebrale.  Nella  palpebra 
superiore  può  questo  strato  muscolare  coadiuvare  solamente  il  in.  eleva- 
tore della  palpebra  superiore;  nella  inferiore  al  contrario  costituirebbe 
solo  l’unica  potenza  attiva.  1 nervi  di  questi  muscoli  vengono,  come  lo 
ha  mostrato  l’esperienza,  dal  simpatico.  Si  attendono  tuttavia  su  di  ciò 
più  esatti  particolari. 

II  costrittore  (m.  orbicolare  delle  palpebre)  è un  muscolo  fatto 
in  forma  di  ansa , che  attaccato  alla  parte  interna  del  margine 
orbitale  è situato  sotto  la  pelle  delle  palpebre  e dei  contorni  di 

Jueste  (fino  sopra  la  fronte  e sull’osso  zigomatico).  In  conformità 
e’ punti  fissi  di  questo  muscolo  sogliono  distinguersi  tre  suoi  cle- 
menti, cioè: 

1)  la  parte  anteriore  che  proviene  dal  legamento  palpebralo 
interno;  — le  fibre  che  derivano  dal  margine  superiore  di 
questo  vanno  in  alto  e quelle  che  si  partono  dall’inferiore, 
sceudono  al  basso; 

2)  la  parte  marginale,  che  nasce  dalla  metà  interna  del  mar- 
gine orbitale , cioè  una  parte  nel  margino  sopraorbitale 
dell'  arco  sopraciliare  dell’  osso  frontale  (m.  corrugatore 
delle  supraciglia  degli  Autori),  ed  una  parto  dal  margino 
infraorbitale  della  mascella  superiore; 

3)  la  parte  lagrimale  (m.  compressore  del  sacco  lagrimale  degli 
Aut.),  che  sorge  dalla  cresta  lagrimale  dell'osso  lagrimale, 
passa  sopra  la  superficie  interna  del  sacco  lagrimale  e si 
divide  in  un  fascetto  superiore  ed  in  uno  inferiore. 

Le  fibre  che  hanno  origine  nei  luoghi  indicati,  vanno,  come  si 
è spiegato,  parte  sopra,  parte  sotto  la  fessura  palpebrale  all'esterno, 
e qui  si  riuniscono  a mo’  di  ansa,  dopo  di  che  le  fibre  superiori 
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ed  inferiori  della  stessa  porzione  si  riuniscono  tra  loro.  Solo  qual- 
che fibra  di  tutte  le  tre  porzioni  termina,  senza  prima  riunirsi  in 
un  ansa  corrispondente , nella  pelle , nella  congiuntiva  cd  al  leg. 
palpebrale  esterno. 

Mentre  le  porzioni  nominate  ad  1 e 2 nel  loro  corso  ulteriore 
non  si  lasciano  più  separare  fra  loro , i due  fascetti  della  parte 
lagrimale  rimangono  bastantemente  isolati  nei  margini  delle  due 
palpebre,  e sono  alquanto  più  grossi  che  non  sia  quella  parte  del 
m.  orbicolare  delle  palpebre  che  giace  sulle  palpebre  stesse;  essi 
costituiscono  il  m.  ciliare  degli  Autori. 

Henke  ( Arch.  f.  Oghlalmologie  Bd.  IV.  S.  70)  ha  riprodotto  le  analisi 
suddette  de!  m.  orbicolare  delle  palpebro  sotto  altro  nome  e le  ha  con  più- 
diligenza  studiate  nell'istesso  tempo  che  ha  tentato  di  determinare  le  rela- 
zioni di  attività  di  questo  muscolo  col  condotto  lagrimale.  — I suoi  nuovi 
nomi  sono  in.  orbicolare  orbitale,  per  la  porzione  marginale,  — m.  lagri- 
male anteriore  per  la  porzione  anteriore,  e m.  lagrimale  potleriore  per  la 
porzione  lagrimale. 

Dappoiché  il  m.  orbicolare  delle  palpebre  ha  la  forma  d’ un’ 
ansa  no  consegue,  che  l’angolo  esterno  dell’occhio  debba  essere 
tirato  all’  indentro,  affinchè  la  fessura  della  palpebra  resti  chiusa 
fortemente;  — però  la  rigidezza  dei  tarsi  impedisce  che  tale  ef- 
fetto si  manifesti  in  un’azione  più  mite  di  questo  muscolo,  cosic- 
ché viene  per  essa  chiusa  soltanto  la  fessura;  — finalmente  il 
trovarsi  l'origine  della  porzione  lagrimale  situata  più  al  di  dietro 
nell’orbita  è causa  che,  chiudendosi  fortemente  le  palpebre,  1’  an- 
golo interno  dell’occhio  viene  in  pari  tempo  tirato  alcun  poco  al- 
l’indietro. 


Nervi  dell'organo  della  vista. 

I nervi,  che  si  portano  alle  parti  dell'organo  della  vista,  sono,  ad 
eccezione  del  n.  ottico,  particolarmente  sensorii  per  le  parti  di 
cute  e di  mucosa  che  sono  nell’apparato:  motori  invece  per  le  parti 
muscolari. 

I nervi  sensitivi  sono  tutti  rami  del  n.  trigemino;  i motori  ap- 
partengono a diversi  tronchi  di  nervi,  cioè  al  n.  facciale,  n.  ocu- 
lomotorio,  n.  abducente,  n.  trocleare  ed  al  n.  simpatico. — Quelle 
fibre  nervose,  ch’entrano  nell’  interno  del  bulbo,  prima  d’entrarvi 
si  congiungono  in  un  ganglio  (ganglio  ciliare)  situato  alla  parte 
esterna  del  n.  ottico;  — gli  altri  nervi  si  distribuiscono  e termi- 
nano per  la  via  ordinaria  della  ramificazione. 

Da  due  parti  si  recano  i nervi  alle  parti  dell’apparato  visivo  — 
dalla  superficie  del  viso  a quelle  parti,  che  sono  situate  dinanzi 
dell'  orbita , e dalla  cavità  del  cranio  a quelle  che  si  trovano 
nell’orbita. 
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La  pelle  delle  palpebre,  come  appartenente  alla  pelle  della  fac- 
cia, riceve  i suoi  rami  sensorii  da  quelle  parti  del  n.  trigemino,  che 
si  portano  al1  e parti  della  pelle  circostante.  A questo  modo  riceve 
infatti  la  pelle  della  palpebra  superiore  i suoi  nervi  (n.  palpebrali 
superiori ) dai  rami  frontali  (n.  sopraorbitale  e n.  sopratrocleare ) 
del  primo  ramo  del  trigemino,  e la  pelle  dell’inferiore  («.  palpe- 
brali inferiori)  per  lo  contrario  dai  rami  facciali  («.  infraorbitali ) 
del  trigemino  stesso.  — Il  m.  orbicolare  delle  palpebre  , che  si 
trova  Bulla  superficie  della  faccia,  riceve  le  sue  fibre  motrici  dal 
nervo  di  movimento  comune  a tutti  i muscoli  situati  sulla  super- 
ficie della  faccia,  cioè  dal  n.  facciale. 

Passano  alla  congiuntiva,  venendo  dall’orbita,  nell’angolo  in- 
terno dell’occhio  le  terminazioni  del  n.  nasociliare  (detto  n.  infra- 
trocleare)  e nell’  esteriore  quella  del  n.  lagrimale.  — Pei  nervi 
della  congiuntiva  corneale  vedi  i nervi  del  bulbo. 

L’  apparato  lagrimale  riceve  per  la  medesima  via  i suoi  nervi 
dai  primo  ramo  del  trigemino , cioè  la  glandola  lagrimale  dal  n. 
lagrimale,  il  sacco  ed  il  condotto  lagrimale  dal  «.  infratrucleare. 

I muscoli  dell'occhio,  tranne  due  eccezioni,  ricevono  i loro  nervi 
dal  n.  oculomotorio  e lo  stesso  nervo  anima  anche  il  m.  elevatore 
della  palpebra  superiore  ; — un  nervo  particolare  riceve  il  m.  retto 
esterno  nel  n.  abducente , ed  un  altro  il  m.  obbliquo  superiore 
nel  n.  trocleare. 

I nervi  del  bulbo  sono  fibre  sensorie  del  n.  nasociliare  del  primo 
ramo  del  trigemino,  c fibre  motrici,  che  1)  vengono  dal  n.  oculomo- 
torio o 2)  derivano  dal  n.  simpatico  (esse  derivano  probabilmente 
dai  nervi  cervicali  medii  e decorrono  soltanto  per  la  via  percorsa 
dal  nervo  simpatico).  — Tutti  c tre  questi  elementi  si  trovano 
uniti  nel  ganglio  ciliare.  Diffatti  a formare  questo  ganglio  un  ra- 
moscello del  n.  nasociliare  (radice  lunga)  si  congiunge  con  un 
ramoscello  del  ramo  lungo  del  n.  oculomotorio  (radice  breve).  Nel- 
l’ultima radice  si  contengono  fibre  del  simpatico,  che  il  n.  oculo- 
motorio prende  dal  plesso  carotico  al  di  dentro  della  cavità  del 
cranio  presso  la  carotide.  Talvolta  entrano  queste  fibre  anche 
direttamente  (radice  media)  nel  ganglio , poiché  decorrono  sepa- 
rate presso  il  nervo  oculomotorio.  La  forma  del  ganglio,  è spia* 
nata  quadrangolare  e la  sua  giacitura  si  trova , come  fu  già  os- 
servato, nella  parte  esterna  del  nervo  ottico.  — Da  questo  escono 
15 — 18  ramicelli  (n.  ciliari  brevi),  che  perforando  la  periferia 
posteriore  della  sclerotica,  entrano  nella  lamina  fusca  della  stessa, 
dove  decorrono  all’ innanzi  verso  il  in.  ciliare;  — oltre  di  essi 
entrano  pure  ordinariamente  altri  ramicelli  (n.  ciliari  lunghi ) di- 
rettamente dal  n.  nasociliare  nel  bulbo,  dove  hanno  lo  stesso  de- 
corso dei  n.  ciliari  brevi.  — Nel  mi  ciliare  si  scindono  i n.  ciliari 
o terminano  1)  nel  m.  ciliare,  come  suoi  nervi  motori,  — 2)  nel- 
l’ iride,  come  nervi  motori  di  questa  — e 3)  nella  congiuntiva 
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corneale,  quali  nervi  sensorii  della  congiuntiva  medesima.  I pic- 
coli rami,  che  hanno  quest’ultima  terminazione,  penetrano  dall’in- 
terno nell’  estremità  anteriore  della  sclerotica  e da  questa  nella 
cornea;  qui  formano  quindi  un  intreccio,  dal  quale  le  terminazioni 
delle  fibre  passano  nel  rivestimento  congiuntivaie  dello  cornea.  — 
Dalla  natura  dei  tronchi,  onde  derivano  i nervi  ciliari,  quale  essa 
è da  noi  conosciuta,  risulta  che  i rami  indicati  al  numero  3 deri- 
vano dal  trigemino  e per  mezzo  della  radice  lunga  pervengono  nel 
ganglio  ciliare:  è incerto  se  giungano  o no  nell’iride  anche  fibre 
sensorie.  — Per  mezzo  d’  esperimenti  si  è provato  cho  le  fibre  le 
quali  vengono  dal  simpatico,  si  portano  soltanto  al  m.  dilatatore 
della  pupilla;  se  questo  muscolo  non  riceve  anche  fibre  dal  n.  ocu- 
lomotorio,  ciocché  è inverosimile,  però  quelle  che  derivano  dall’ ul- 
timo nervo  terminano  soltanto  nel  m.  ciliare  e nel  m.  sfintere  della 
pupilla. 


Corso  dei  nervi  dell’occhio  e dell’orbita  in  generale. 


Nella  cavità  dell’  occhio  si  trovano  due  classi  di  nervi , 1’  una 
cioè  di  quelli,  che  compiono  lo  loro  funzioni  nella  cavità  mede- 
sima e 1’  altra  di  quelli  che  si  servono  della  cavità  stessa  come 
d’  un  mezzo  di  passaggio.  Per  questa  diversità  sono  pure  diversi 
1’  entrata  ed  il  corso  entro  la  cavità  dell’  occhio , poiché  i nervi 
della  prima  classe,  tranne  un’eccezione  sola,  entrano  nella  pira- 
mide concava  formata  dai  muscoli  dell’occhio,  mentre  i nervi  della 
seconda  classe  decorrono  tra  questa  e la  parete  orbitale.  Se  non 
calcoliamo  il  nervo  ottico , che  ha  il  suo  punto  particolare  d’  en- 
trata pel  forame  ottico,  troviamo,  che  tutti  i nervi  contenuti  nel- 
l’orbita entrano  in  essa  per  la  fessura  sfenoidale  ovvero  orbitale  su- 
periore. Solo  il  «.  sottocutaneo  della  mascella  passa  nella  fessura 
sfeno-mascellare  od  orbitale  inferiore  dal  n.  infraorbitale,  e dopo  un 
breve  decorso  vicino  affatto  alla  faccia  orbitale  dell’osso  zigoma- 
tico passa  fuori  di  nuovo  attraverso  il  forame  zigomatico  orbitale. 
— La  testé  mentovata  divisione  dei  nervi  si  trova  già  pronun- 
ciata nella  cavità  del  cranio  ed  i tre  rami  del  I ramo  del  n.  tri- 
gemino entrano  nell’orbita  per  aperture  affatto  diverse , e la  loro 
entrata  nonché  degli  altri  nervi  avviene  nel  modo  seguente. 

La  fessura  orbitale  superiore  mediante  l’anello  tendineo  innanzi 
descritto,  il  quale  serve  d’origine  ai  muscoli  dell’occhio,  viene  di- 
visa in  tre  sezioni,  in  una  media  cioè,  in  una  superiore  ed  in 
una  inferiore.  La  media  conduce  nella  piramide  de’  muscoli  del- 
l'occhio, e per  essa  passano  il  ti.  oculomvtorio , il  n.  abducente  ed 
il  «.  nasociliare,  come  pure  la  vena  oftalmica  superiore;  — la 
sezione  superiore  conduce  nello  spazio  al  di  sopra  del  bulbo  coi 
suoi  muscoli;  per  esso  passano  il  n.  frontale,  il  n.  trocleare  ed  il 


Digitized  by  Google 


381 

n.  lagrimale , e quest’  ultimo  il  più  delle  volte  per  un  canaletto 
particolare  della  dura  madre  ; — la  sezione  inferiore  conduce  nello 
spazio  al  dissotto  del  bulbo  co’ suoi 
muscoli,  e per  essa  passa  la  vena 
oftalmica  inferiore.  La  figura  qui 
appresso  spiega  siffatto  rapporto  ed 
indica  nello  stesso  tempo  quai  rap- 
porti di  posizione  passino  fra  le 
vario  parti  or  ora  nominate. 

Nella  cavità  del  cranio  giace 
più  distante  d’  ogni  altro  all’  in- 
terno il  n.  oculomotorio , poiché 
si  trova  nel  seno  cavernoso  dap-  Fi*-  23  6- 

presso  alla  carotide  al  suo  lato  esterno,  fìsso  è pur  nell’  entrata 
per  la  fessura  orbitale  superiore  il  più  interno,  e giace  quindi 
nell  orbita  accanto  al  n.  ottico.  Appena  entrato  nell’  orbita  si  di- 
vide in  un  ramo  superiore  che  entra  subito  dal  basso  nel  m.  retto 
superiore  e nel  m.  elevatore  della  palpebra  superiore,  ed  in  un 
ramo  inferiore,  che  discende  al  m.  retto  interno  e m.  retto  infe- 
riore , dà  ad  ambidue  i muscoli  dei  forti  rami,  e poscia  lungo  il 
margino  esterno  del  muscolo  or  nominato  si  reca  al  m.  obliquo 
inferiore,  nel  quale  termina  (r.  lungo). 

Il  n.  abducente  passa  per  un  foro  della  dura  madre,  ch’è  presso 
il  clivo  e fra  1 asse  dell’osso  petroso  e la  parte  basilare  dell’oc- 
cipite elitra  nel  seno  cavernoso;  egli  reBta  sempre  al  dissotto  del 
n.  oculomotorio , all'  origine  del  m.  abducente  entra  nell’  anello 
tendineo  e s approfonda  subito  nella  faccia  interna  di  questo  mu- 
scolo. 

Fra  ambedue  questi  nervi  si  spinge  il  «.  nasociliare  (r.  I.  del  n. 
trigemino ) ed  entra  nell  orbita  frammezzo  di  essi , qui  giunto  va 
fra  i due  rami  del  n.  oculomotorio  ed  al  di  sopra  del  n.  ottico  si 
porta  al  margine  superiore  del  m.  retto  interno;  quindi  seguendo 
questo  margine  spunta  dall’orbita  (come  n.  infratrocleare)  al  dis- 
sotto del  a troclea  del  m.  obliquo  superiore,  dopo  d’aver  fornito  il 
suo  r.  etmoide  per  mezzo  del  forame  etmoide  anteriore.  La  radice 
lunga  del  ganglio  ciliare  e già  il  più  dello  volte  separata  da  esso 
nella  fessura  o nella  cavita  del  cranio,  resta  accanto  al  ramo  del 
n,  nasociliare  nel  corso  ulteriore,  fino  a che  questo  passa  all’interno 
sopra  il  nervo  ottico,  ed  allora  conserva  la  sua  posizione  al  lato 


Fig.  asa  Veduta  posteriore  dell*  fessura  orbitale  superiore  e del  forame 
ottico,  o.  anello  fibroso  che  serve  d'origine  ai  muscoli  dell'occhio  (punteggiato 
nelle  parti,  dov  è coperto  dalle  ossa) , 0.  art.  oftalmica  superiore,  c.  vetta  of- 
talmica superiore,  d.  vena  oftalmica  inferiore,  e.  n.  ottico,  f.  n.  oculomotore, 
g.  n.  abducente,  — Ira  i due  ultimi  il  n.  nasociliare,  h.  n.  frontale,  i.  n tro - 
oleate,  k.  n.  lagrimale. 
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esterno  di  questo , ove  giace  pure , stante  il  suo  eorso  tra  il  m. 
retto  inferiore  e retto  esterno,  il  r.  lungo  del  n.  oculomotorio,  che 
produce  la  radice  breve  del  ganglio  ciliare,  per  cui  il  ganglio  stesso, 
che  deriva  dalie  duo  radici  conserva  la  medesima  posizione  verso 
il  n.  ottico. 

11  n.  frontale  (r.  I.  del  n.  trigemine),  per  un  foro  particolare  al 
dissopra  dell’anello  tendineo,  passa  subito  sulla  faccia  superiore  del 
in.  elevatore  della  palpebra  superiore,  sulla  quale  esso  scorre  lino 
al  forame  sopraorbitale  per  portarsi,  attraverso  a questo,  alla  {ielle 
della  fronte  ; il  suo  r.  sopratrocleare , che  riesce  al  di  fuori  pas- 
sando pel  legamento,  cui  è sospesa  la  troclea,  si  tiene  vicino  del 
pari  all’orbita. 

Il  n.  trocleare  decorre  dapprima  nel  suo  canaletto  , eh’  è nel 
margine  del  tentorio  del  cervelletto  e si  depone  poscia  sulla  faccia 
esterna  del  n.  frontale;  mantenendo  questa  posizione,  rispetto  ad 
esso,  entra  in  sua  compagnia  per  lo  stesso  foro  nell’  orbita,  poscia 
però  sorpassandolo  obliquamente  si  porta  alla  faccia  superiore  del 
in.  trocleare,  nel  quale  si  addentra. 

Il  n.  lagrimale  (r.  I.  del  n.  trigemino ) passa  più  al  di  fuori  di 
questi  due  nervi  per  un  canaletto  particolare  della  sezione  supe- 
riore della  fessura  e giunge  in  questo  modo  direttamente  al  mar- 
gine superiore  del  m.  retto  esterno,  cui  tiene  dietro  fino  alla  sua 
uscita  dall’orbita. 

L’ anastomosi  tra  il  n.  sopratrocleare  ed  il  n.  infratrocleare , 
del  pari  che  l’altra  tra  il  n.  lagrimale  ed  il  n.  sottocutaneo  della 
mascella  giacciono  vicino  affatto  alla  parete  orbitale,  fra  questa 
ed  i muscoli. 


Vasi  dell’organo  della  vista  in  generale. 


Le  arterie  , che  vanno  allo  parti  proprie  dell’  apparato  visivo , 
penetrano  nell’  orbita  per  di  dietro  o nelle  palpebro  s’ incontrano 
colla  rete  dei  vasi  dell’  art.  mascellare  esterna.  Anche  le  vene 
escono  in  pari  modo  dall’orbita  dirigendosi  all’ indietro. 

Nell’orbita  entrano  due  arterie,  vale  a dire  un’arteria  oftalmica 
superiore  ed  un’ art.  oftalmica  inferiore;  — la  prima  è un  ramo 
della  carotide  interna,  l’altra  dell’art.  infraorbitale. 

L’art.  oftalmica  inferiore  ò un  piccolo  ramo,  che  in  conseguenza 
della  sua  origine  dall’  art.  infraorbitale  scorre  sul  fondo  dell’  or- 
bita e fornisce  dei  rami  al  m.  retto  inferiore  ed  al  m.  obliquo  in- 
feriore. Non  di  raro  essa  ò molto  significante  ed  ha  una  grande 
anastomosi,  presso  la  parete  interna  dell’occhio,  con  l’arteria  na- 
sociliare. 
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L’art.  oftalmica  superiore  ò l’arteria  principale  dell'orbita.  Pel 
forame  ottico  eh’  è nel  lato  esterno,  e sotto  il  n.  ottico  entra  essa 
nell’  orbita  ed  è rinchiusa  in  un  canaletto  particolare  della  dura 
madre.  Durante  il  suo  tragitto  vicino  al  nervo  ottico  si  dirama 
da  essa  nella  massa  di  questo  un’art.  nutriente  che  termina  come 
art.  centrale  della  retina.  — Dopo  di  essere  entrata  nell’  orbita  si 
divide  in  un  ramo  medio , in  uno  interno  ed  in  uno  esterno.  Il 
medio  (r.  sopraorbitale)  può  essere  considerato  come  continuazione 
del  tronco;  il  suo  corso  è sul  m.  elevatore  della  palpebra  supe- 
riore, dov’  esso  giunge  montando  all’  insù  dal  lato  esterno  del  n. 
ottico  e della  radice  lunga  del  ganglio  ciliare,  che  al  primo  for- 
temente aderisce,  movendo  verso  l’ interno  trasversalmente  dietro 
il  bulbo  al  disopra  del  n.  ottico  e,  portandosi  sulla  faccia  supe- 
riore del  m.  elevatore  della  palpebra  superiore,  si  ravvolge  intorno 
al  margine  interno  di  questo  muscolo  e del  m.  retto  superiore  ; — 
ciò  fatto,  passando  pel  forame  sopraorbitale,  si  reca  alla  pelle  della 
fronte.  Dietro  del  bulbo  fornisce  a questo  lo  arterie  ciliari.  — 
Il  ramo  interno  (art.  nasociliare)  nel  punto  , dove  il  tronco  ade- 
risce al  margine  interno  del  ni.  elevatore  palpebrale  superiore,  si 
separa  dal  ramo,  cd  al  disotto  del  m.  obliquo  superiore  si  dirige 
al  margine  superiore  del  m.  retto  interno,  nel  quale  decorre  all’in- 
nanzi  in  compagnia  del  n.  nasociliare , pei  fori  etmoidei  manda 
al  naso  i rami  etmoidei  e poscia  nell’  angolo  interno  dell’  occhio 
b’  avanza  al  di  fuori  insieme  al  n.  infratrocleare  al  dissopra  del 
leg.  palpebrale  interno , dove  scorre  insieme  anastomìzzandosi 
coli’art.  angolare.  Prima  di  giungere  al  suo  termine  provvede  lo 
due  palpebre  eziandio  di  rami  congiuntivali  e di  due  rami  palpe- 
brali (interni,  uno  superiore  ed  uno  inferiore).  — Il  ramo  esterno 
(art.  lagrimale)  si  parte  dal  tronco  principale  nel  punto , dove 
questo  è tuttavia  aderente  alla  parte  esterna  del  n.  ottico  c si 
porta  al  margine  superiore  del  m.  retto  esterno,  nel  quale  col  n. 
lagrimale  decorre  per  innanzi , manda  al  di  fuori  dei  ramicelli 
mediante  il  canale  zigomatico , e all’  angolo  esterno  dell’  oc- 
chio raggiunge  la  pelle  della  faccia.  Prima  di  terminare  fornisco 
parimenti  alle  due  palpebre  dei  rami  congiuntivali  e dei  rami  pal- 
pebrali ( esterni , superiore  ed  inferiore).  Questi  rami  palpebrali 
vanno  insieme  coi  r.  palpebrali  interni  in  ogni  palpebra  in  un  arco 
arterioso  ( arco  palpebrale).  — I rami  muscolari  dell'  art.  oftalmica 
superiore  sorgono  isolati  dai  rami  testò  nominati. 

Anche  le  vene  dell’  orbita  sono  in  numero  di  due  e corrispon- 
dono ai  due  tronchi  d’arterie  or  ora  descritti.  La  vena  oftalmica 
superiore  (o  cerebrale ) corrisponde  all’arteria  oftalmica  superiore; 
essa  è formata  da  rami;  i quali  corrispondono  alle  diramazioni  di 
quest’  arteria , presso  di  cui  scorrono.  Qui  ò da  osservare  che  la 
vena  sopraorbitale  è relativamente  insignificante,  poiché  le  vene 
della  pelle  della  fronte  si  riuniscono  nella  vena  frontale.  La  vena 
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nasociliare  s’anastomizza  colla  cena  angolare  del  naso  (come  le 
arterie  dello  stesso  nome).  Il  tronco  della  vena  oftalmica  per  l’a- 
nello tendineo  esternamente  al  n.  nasociliare  esce  dall'  orbita  ed 
entra  nel  seno  cavernoso.  — La  vena  oftalmica  inferiore  (o  fac- 
ciale) corrisponde  all’art.  oftalmica  inferiore,  e come  questa,  an- 
eli’ essa  scorre  sul  fondo  dell’  orbita.  Essa  passa  per  la  sezione 
inferiore  della  fessura  orbitale  superiore  nella  cavità  del  cranio, 
c sia  cho  si  congiunga  o no  colla  vena  oftalmica  superiore,  en- 
tra nel  seno  cavernoso.  Nel  punto  dov’essa  giace  sopra  la  fessura 
orbitalo  inferiore,  che  percorre  di  traverso,  ha  di  sovente  un’ana- 
stomosi colla  vena  infraorbilale  (o  facciale  interna ),  dal  che  le  de- 
riva impropriamente  il  nome  di  vena  oftalmica  facciale. 

Vasi  del  globo  oculare. 

i 

Le  arterie,  che  vanno  alle  parti  appartenenti  al  bulbo,  vi  entrano 
per  due  punti  diversi,  per  di  dietro  cioè  e per  davanti;  ed  anche 
le  vene  mostrano  nella  loro  uscita  una  uguale  disposizione. 

Conformemente  alle  regioni , in  cui  si  distribuiscono,  si  distin- 
guono in  vasi  della  retina  ed  in  vasi  della  capsula  dell’occhio. 

La  continuazione  del  vaso  nutriente  del  nervo  ottico  da  noi 
accennato  più  sopra,  si  porta  alla  retina  e nell’entrare  che  fa  nel 
bulbo  prende  il  nome  d’art.  centrale  della  retina.  In  seguito  alla 
sua  origine  dall’  art.  oftalmica  e dopo  d’essere  entrata  nel  nervo 
ottico,  decorre  lungo  l'asse  di  questo,  fintantoché  nel  collicolo 
ottico  dell’occhio  si  risolvo  improwisamento  nella  retina,  dove  di- 
stribuisce i suoi  rami  a mo’  di  ventaglio;  in  questo  sito  anche 
1’  art.  centrale  della  retina  si  risolve  ad  un  tempo  in  un  sistema 
di  rami  radiali , che  si  distribuisce  tra  la  membrana  limitante  e 
la  retina  fino  all’  ora  serrata.  Le  vene  decorrono  coi  raraicelli 
di  arterie,  e presso  l’art.  centrale  della  retina  raccolti  in  vena  cen- 
trale della  retina,  entrano  nel  n.  ottico  per  sboccare  poscia  nella 
vena  oftalmica  superiore  ovvero  direttamente  nel  seno  cavernoso. 
— Nel  feto  un  ramicello  dell’art.  centrale  della  retina  unitamente 
ad  un  ramo  venoso,  che  lo  accompagna  attraverso  il  corpo  vitreo 
giunge  alla  parete  posteriore  della  capsula  della  lente  (art.  e vena 
capsulare).  Negli  adulti  sono  obliterati,  ed  il  cordone  sottile  che 
vi  corrisponde,  dal  punto  di  diramazione  dell’  art.  centrale  della 
retina,  penetra  nel  corpo  vitreo,  contribuendo  con  ciò  alla  sua  fis- 
sazione. 

I vasi  della  capsula  fibrosa  dell’occhio  si  diffondono  per  la  mas- 
sima parte  nell’  uvea , perciocché  nella  sclerotica  ed  al  margine 
della  cornea  non  si  trova  che  la  rete  capillare  a larghe  maglie 
mentovate  in  addietro  , la  quale  però  deriva  da  ramicelli  delle 
art.  e delle  vene  ciliari.  — Le  arterie  principali  sono  le  art.  ct- 
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diari  posteriori  brevi;  e per  l’iride  poi  nominatamente  lo  art.  ci- 
liari posteriori  lunghe  e le  art.  ciliari  anteriori. 

Le  art.  ciliari  posteriori  brevi  sono  rami  diretti  o indiretti  dcl- 
l’art.  oftalmica  superiore,  alla  periferia  posteriore  del  bulbo  vicino 
al  n.  ottico  passano  per  la  sclerotica  e s’  addentrano  nell'  uvea. 
Ivi  si  risolvono  prestamente  in  piccoli  rami , che  si  continuano 
in  parte  fino  al  margine  pupillare  dell’iride  e qui  in  foggia  d’arco 
si  congiungono  a formare  il  circolo  arterioso  minore  dell’  iride. 
Tuttavolta  la, massima  parte  di  questi  ramoscelli  già  nella  coroide 
si  tramuta  in  vene,  le  quali  coprono  dal  di  fuori  come  un  denso 
strato  quello  delle  arterie.  Molti  si  cambiano  in  vene  direttamente, 
altri  soltanto  dopo  di  avere  formato  al  di  dentro  dello  strato  ar- 
terioso una  densa  rete  capillare  (membrana  corio- capillare) , la 
quale  per  altro  non  si  trova  che  in  quel  punto  della  coroide  che 
è coperto  internamente  dalla  retina.  Uno  strato  simile  di  capil- 
lari si  trova  pure  sulla  faccia  posteriore  di  quella  parte  dell’iride, 
eh’  è situata  più  dappresso  alla  pupilla.  — Le  vene  (vene  ciliari 
brevi)  si  raccolgono  in  quattro  piccoli  tronchi  (supcriore,  inferio- 
re, interno  ed  esterno),  che  perforano  la  sclerotica  alla  periferia 
posteriore  del  bulbo  e sboccano  nelle  vene  oftalmiche.  A questi 
quattro  tronchi  concorrono  ad  un  tratto  unite  tutte  le  vene  ed  i 
piccoli  rami  venosi  appartenenti  ad  uno  dei  detti  tronchi  a motivo 
della  direzione  in  special  modo  arcuata  che  prendono  nel  loro  de- 
corso, presentano  l’immagine  d’un  vortice,  onde  hanno  anche  ri- 
cevuto il  nome  di  vasi  vorticosi. 

Oltreché  l’iride  prende  parte,  come  si  disse  già,  alla  disposizione 
dei  vasi  dell’  uvea,  si  trovano  anche  dei  vasi  particolari,  che  non 
appartengono  che  all’iride.  Tali  sono  1)  le  art.  ciliari  posteriori 
lunghe,  che  entrando  nel  bulbo  colle  art.  ciliari  posteriori  brevi 
nella  lamina  fusca  della  sclerotica,  camminano  fino  al  muscolo  ci- 
liare cd  attraverso  di  questo  penetrano  nell’  iride,  dove  formano 
uno  strato  di  vasi  più  superficiale  di  quello  che  fu  descritto  per 
lo  addietro  e scorrendo  insieme  per  archi  anastomotici  giungono 
a formare  un  circolo  maggiore  (circolo  arterioso  maggiore  del- 
iride);  le  vene  ciliari  posteriori  lunghe  decorrono  colle  arterie. 
— 2)  Molti  ramoscelli  minori  (art.  ciliari  anteriori)  dalla  con- 
giuntiva o dai  muscoli  dell’  occhio  attraverso  della  sclerotica  si 
portano  all’  iride  e si  congiungono  colle  arterie  dianzi  descrit- 
te. Fra  questi  si  trovano  pure  alcuni  rami  proprii  del  sistema 
dell’  art.  oftalmica  inferiore  o vengono  condotti  al  bulbo  pel  ni. 
retto  inferiore  e m.  obliquo  inferiore.  — Le  vene  che  corrispon- 
dono a questi  vasi  arteriosi  si  raccolgono  in  un  seno  venoso  del- 
l’iride, cioè  in  un  canale  di  forma  annulare  situato  al  confine  tra 
la  cornea  e la  sclerotica,  dal  quale  poi  spuntano  in  fuori  alcuni 
piccoli  tronchi  di  vene  (vene  ciliari  anteriori)  per  isboccare  nello 
vene  dei  m.  retti  dell’occhio. 

Ueijer  24 
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DEL  SISTEMA  NERVOSO. 


SUL  SISTEMA  NERVOSO  IN  GENERALE. 


Parti  elementari  del  sistema  nervosa. 


La  parte  elementare  più  importante  del  sistema  nervoso  è la 
fibra  nervea  , che  per  effetto  della  sua  proprietà  fisiologica , in 
conseguenza  dell’  eccitamento,  riesce  in  uno  stato  d'irritazione  e 
diventa  mediatrice  de’  movimenti  e d^lle  sensazioni.  Diffatti  una 
fibra  nervosa  terminante  in  un  muscolo , qualora  sia  posta  in 
uno  stato  d’ irritazione  per  impulso  che  venga  dal  cervello , di- 
venta mezzo  d’ irritamento  per  le  fibre  muscolari  o produco  con 
ciò  il  movimento;  ed  egualmente  una  fibra  nervosa  che  termini 
in  un  organo  di  senso , qualora  venga  in  questo  irritata  da  un 
agente  esterno,  diventa  mozzo  d’ eccitamento  pel  cervello,  ed  in- 
sieme momento  causalo  per  1’  origine  d’una  sensazione.  A motivo 
degli  effetti  diversi  che  derivano  dallo  stato  di  irritazione  delle 
fibre  nervose  vengono  questo  nel  rapporto  fisiologico  divise  in 
fibre  motorie  ( producenti  movimento)  e fibre  sensorie  (producenti 
sensazione)  (*). 

Non  meno  importante  specialmente  per  lo  funzioni  centrali  è 
senza  dubbio  il  secondo  elemento,  cioè  la  cellula  ganglionare,  ovvero 
corpuscolo  ganglionare.  La  fisiologia  pertanto  non  è ancora  al  caso 
d’indicare  esattamente  la  sua  significazione. 


(*)  lo  preferisco  il  nome  « sensorio  » a quello  presentemente  più  in  uso  di 
«sensitivo»  o «sensibile»,  come  rpiello  eli’  è atto  a produrre  falsa  inter- 
pretazione , appoggiandomi  in  tale  scelta  alla  sua  autorità  storica , poiché  tiri 
da  1Uli.cs  fu  usata  in  un  senso  simile  p.  es.  nella  sua  grande  fisiologia  lib.  X. 
Sect.  VII},  § XXII.  An  diversi  spirititi,  sissomi  et  motori)  ; del  qual  capo 

io  riferisco  come  prova  il  seguente  passo:  F.a  nervoritn hypothesis 

diu super  fuit,  ut  sessorios  nenos  motori»  facerent  motliores.  — In 

eodem  nerveo  ftiniculo  1 1 sessoriae  fishtlac  ('libre  primitive)  sunt  atimissae  et 
motori  , e.  — Fune  qttidem  nervos  integros  mere  sessorios  duri,  esemplata 
praeslal  par  priinum  et  sccwulum  et  mollis  acustici  ramus.  — Senta  dubbio 
per  la  slessa  ragione  L.  Stromever  usò  anche  prima  la  stessa  espressione  nella 
sua  Commentano  de  cnmbinatione  actionis  nenorum  et  motoriorum  et  sem- 
soriorim.  Erlangae  1838. 
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Riguardo  alla  sua  struttura  la  fibra  neryea  consisto  d’  un  tubo 
privo  di  struttura  ^guaina  primitiva)  di'  è riempiuto  d’  un  conte- 
nuto particolare  ( midolla 
del  nervo),  il  quale  nelle 
fibre  nervose  morte  si  ma- 
nifesta per  una  doppia  li- 
nea di  demarcazione,  cioè 
per  una  grossa  esterna  ed 
una  sottile  interna,  L’ asse 
di  ogni  fibra  nervca  è co- 
stituito da  un  corpo  pallido 
ed  in  forma  di  nastro  (ci- 
lindro dell’  asse),  che  sem- 
bra formarne  la  parte  più 
importante.  — Queste  fibre 
variano  assai  nel  loro  dia- 
metro, poiché  non  solo  in 
diversi  tronchi  di  nervi  si 
riscontrano  fibre  d'un  dia- 
metro molto  disuguale,  ma 
una  stessa  fibra  pure  in 
diversi  punti  del  suo  de- 
corso ha  una  grossezza  disuguale;  in  generale  sembra  valere  la 
legge,  che  tanto  più  sottili  sono  lo  fibre  quanto  più  esse  sono  pro- 
tetto. — Qualche  fibra  nervosa,  specialmente  nel  sistema  nervoso 
del  simpatico , sembrano  restare  ad  un  grado  di  sviluppo  infe- 
riore (.fibre  di  Remali),  queste  sono  pallide,  grigie,  sottili  e ricche 
di  nuclei. 

Ciascuna  fibra  va  come  un  tutto  continuo,  dalla  parte  centrale 
fino  ad  un  organo  periferico  (muscolo  od  organo  dei  sensi)  e vi 
termina  in  diverso  modo.  Per  quanto  ai  muscoli  è oramai  stabi- 
lito più  generalmente  il  fatto,  che  trovarono  per  primi  Mttller 
e Briieke  (*),  che  cioè  le  fibre  nervose  che  penetrano  in  essi  vi  si 
distribuiscono  a modo  di  rami,  onde  diventano  sottilissime  ed  ac- 
quistano un  aspetto  grigio  pallido,  poiché  probabilmente  il  cilindro 
dell’asse  rappresenta  la  parte  terminale  della  fibra  nervosa  ; — qual 
terminazione  però  abbia  ogni  filo  di  divisione  non  fu  fiuo  adesso 
possibile  di  riconoscere.  Negli  organi  dei  sensi  si  ritrovano*  le 


Fig.  237.  Fibre  nervose  di  uomo  di  diversa  spessezza,  a più  spessa,  b.  mez- 
zana, r.  (I.  sottile,  e.  una  sottile  con  dei  rigonfiamenti  che  spesso  bah  luogo  ne! 
preparato,  il-'rey 

Fig.  238  Fibre  di  Hemak  (h)  mischiata  a qualche  fibra  nervosa  con  gli  orli 
oscuri  (a).  Da  un  piccolo  ramo  del  simpatico.  (Frry). 


• t')  Muller’s  l’hvsiologic.  b.  Aulì.  Bd.  I,  ».  82V 
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terminazioni  proprie  dello  fibre  nervose,  quali  sono  state  già  de- 
scritte nel  precedente  capitolo  in  occasione  che  si  è parlato  di 
ciascuno  di  quegli  organi;  e ciò  per  quanto  di  esso  se  no  conosce 
al  presente.  — Una  parte  delle  fibre  nervose,  senza  entrare  in 
rapporto  diretto  con  un  muscolo  oppure  con  un  organo  de’  sensi, 
termina  in  una  maniera  particolare  non  per  anco  dichiarata  fisio- 
logicamente. Una  terminazione  siffatta  si  riconosce  fino  adesso 
principalmente  nei  nervi  delle  dita , e 
saremmo  forse  autorizzati  a conchiudere 
che  essa  si  trova  in  un  rapporto  più 
stretto  coll’uso  delle  dita  come  organi 
del  tatto,  sebbene  In  trovassimo  in  siti 
affatto  diversi  negli  animali,  come  p.  e. 
nel  mesenterio  dei  gatti.  La  disposizio- 
ne, cui  accennammo,  consisto  nel  ter- 
minare che  fa  una  fibra,  mentre  diventa 
pallida,  grigiastra  e stretta  (cioè  ridotta 
a cilindro  dell’asse)  in  un  rigonfiamento 
claviforme , che  presso  la  parte  più 
stretta  della  fibra  è contenuta  in  un 
corpuscolo  di  forma  clittica  ( corpuseoi >> 
del  Pacini,  o del  Va  ter).  Ciascun  cor- 
puscolo è formato  da  un  sistema  di 
vescichette  inserite  1’  una  nell’  altra  a 
modo  di  scatole,  tra  lo  quali  scorre  un 
fluido  acqueo;  la  parete  d’ ogni  vesci- 
chetta presenta  un  certo  numero  di  nuclei  sparsivi  per  entro,  co- 
mechè  sembri  del  resto  priva  di  qualunque  struttura. 

A formare  una  fibra  nervea  concorre  nel  feto  una  serie  di  cel- 
lule, che  allungandosi  si  congiungono  fra  loro  ed  in  questa  maniera, 
scomparse  che  siano  le  pareti  interposte  ,•  rappresentano  un  tubo, 
il  qualo  nello  stesso  tempo  cho  scompajono  i nuclei  si  riempio 
col  contenuto  proprio  dei  nervi.  — Le  fibre  nervose  ramificati* 
hanno  origine  da  che  le  cellule  sviluppate  in  forma  di  stelle  com- 
portansi  con  un  prolungamento  come  1’  estremità  d’ una  fibra 
nervosa  semplice,  e col  resto  dei  prolungamenti  danno  origine  allu 
serie  cellulare  dei  rami. 

La  seconda  parte  elementare  del  sistoma  nervoso,  che  possiede  pro- 
babilmente un’importanza  assai  grande,  comunque  fino  adesso  scono- 
sciuta alla  fisiologia,  si  ò la  cellula  ganglionare  o corpuscolo  gangliona- 
re.  È desso  una  cellula  grande,  la  quale  ha  un  contenuto  granuloso 


Fig.  330.  Corpuscoli  di  Pacini  del  mesenterio  di  un  gstto.  a.  fibra  nervosa 
involta  da  un  nevrilema  privo  di  struttura,  c.  c.  libra  terminale  priva  di  mi- 
dolla, 6.  sistema  capsulare.  (Ecker). 
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ed  un  nucleo  grande  trasparente,  fornito  di  un  nucleolo  grande. 
Molte  cellule  ganglionari  non  hanno  cho  questa  forma,  altre,  anzi 
il  maggior  numero,  mostrano  dei  prolungamenti 
lunghi  in  numero  diverso , che  Helmholtz  per 
primo  (de  fabrica  systematis  nervosi  (vertebrato- 
rum , Berol.  1842)  ha  riconosciuto  quali  fibre 
nervose.  Stante  ciò  sembra  che  una  parte  delle 
cellule  ganglionari  siano  in  parte  caratterizzate 
come  punti  d’origine  di  fibre  nervose,  e perciò 
viene  stabilito  come  probabile,  che  tutte  le  fibre 
dei  nervi  trovino  nelle  cellule  dei  ganglii  il  loro 
punto  centrale  di  terminazione.  Tuttavolta  non 
si  può  dare  a siffatto  principio  un’illimitata  esten- 
sione e ritenere  tutti  i corpuscoli  ganglionari 
come  altrettanti  punti  centrali  per  la  termina- 
zione delle  fib^e  nervose,  perciocché  molti  di 
questi  corpuscoli  si  danno  a conoscere  come  in- 
seriti nella  continuità  d'una  fibra,  ed  altri  si  presentano  forse 
senza  la  menoma  congiunzione  di  continuità  colle  fibre  medesime. 
Il  passaggio  delle  cellule  ganglionari  in  fibre  nervose  è indicato 
come  polo  di  quelle,  ed  in  questo  senso  si  distinguono  le  cellule 
ganglionari  in  apolari , unipolari,  bipolari , multipolari,  secondo 
il  numero  dello  fibre  nervose  che  ne  escono. 

Tutto  il  sistema  nervoso  è composto  de’due  elementi  sovrindi- 
cati. Esso  è formato  da  un  .accumulo  centrale  di  massa  nervosa , 
cioè  dal  cervello,  e d’un  numero  di  fibre  nervose  riunite  in  forma 
di  fascetti , dai  nervi,  che  dal  cervello  si  diramano  alle  singole 
parti  (muscoli  cd  organi  dei  sensi).  — Una  parte  dei  nervi  dal 
cervello,  eh’  è situato  nella  cavità  del  cranio,  si  porta  direttamente 
agli  organi  corrispondenti  (nervi  craniex).  Altri,  e questi  sono  pres- 
soché tutti  quelli  che  vanno  alla  parete  del  tronco,  sono  riuniti 
in  un  cordone  comune,  che  comparisce  come  una  continuazione 
del  cervello  ed  è situato  nel  canale  vertebrale.  Questo  cordone  non 
è altra  cosa  che  il  mido'lo  spinale.  La  struttura  interna  di  questo 
midollo  mostra  molta  rassomiglianza  con  quella  del  cervello , ed 
in  molte  condizioni  anche  una  indipendenza  funzionale,  ed  è per- 
ciò che  vien  compreso  tra  le  parti  centrali  del  sistema  nervoso.  I 
nervi,  che  si  diramano  al  tronco  vengono  quindi  riguardati  come 
provenienti  direttamente  dal  midollo  spinale,  e perciò  s’appellano 
nervi  del  midollo  spinale. 

Su  questa  distinzione  tra  nervi  cerebrali  c nervi  spinali.  Vedi  le  rifles- 
sioni fatte  nel  capitolo  sul  sistema  nervoso. 


Fig.  240. 


Fig.  240.  Cellule  ganglionari  del  cervelletto  d’un  uomo.  (Kolliker). 


Digitized  by  Google 


391 

In  questo  singole  parti  del  sistema  nervoso  le  parti  elementari 
per  lo  addietro  descritte  si  trovano  disposte  diversamente.  — Nelle 
parti  centrali  le  fibre  nervose  si  trovano  collocate  immediatamente 
le  nne  presso  le  altre,  riunite  da  una  sostanza  omogenea  e costi- 
tuiscono nel  loro  insieme  la  sostanza  bianca  ( sostanza  midollare) 
di  questo  formazioni;  in  molti  siti  di  esse  per  altro  si  riscontrano 
parte  nella  sostanza  midollare,  parte  alla  periferia  di  questa,  più 
grandi  cumuli  di  cellule  ganglionari  che,  nel  loro  complesso  in- 
sieme colle  fibre  che  vi  stanno  frammezzo,  presentano  una  massa 
grigia , detta  sostanza  grigia.  — Nei  nervi  periferici  per  lo  con- 
trario, le  fibre  sono  circondate  a foggia  di  fascetti  aa  un  forte 
involucro  di  tessuto  cellulare  , ed  un  nervo  intero  viene  formato 
da  un  numero  maggiore  o minore  di  questi  piccoli  fascetti,  i quali 
tutti  sono  pure  rinchiusi  in  una  guaina  comune  di  tessuto  cellu- 
lare. Il  tessuto  cellulare  che  involge  un  nervo  è chiamato  nel  suo 
complesso  involucro  nervoso  ( nevrilema ).  In  molti  nervi  oltre  le 
t 


Fig.  2ii. 


fibre,  trovansi  anche  di  tratto 
in  tratto  degli  accumuli  di  cel- 
lule ganglionari,  che  producono 
un  rigonfiamento  grigio  (nodo 
del  nervo,  ganglio).  Simili  gan- 
nite radici  di  tutti  i nervi  sensorii, 

Fig.  MI.  Schema  del  ganglio  di  un  nervo  spinale,  a.  radice  anteriore  (moto- 
ria), b.  radice  posteriore  (sensoria),  e.  d.  rami  nervosi  che  n'escono,  k.  rami 
nervosi  che  vi  passano,  /.  fibra  nervosa  contorta,  f.  cellula  ganglionarc  unipo- 
lare, g.  h bipolare,  i.  apolare  [Frey). 

Fig.  M4.  Schema  d’  un  ganglio  simpatico,  a.  b.  e.  rami  nervosi , <1.  cellule 
multipolari  (<i*  una  con  fibre  nervose  che  si  dividono),  e.  unipolari,  f.  apo- 
lari. (Frey). 
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e così  pure  generalmente  in  tutti  quei  punti  dei  nervi  della  vita 
animale , che  si  trovano  in  congiunzione  colle  libre  del  sistema 
vegetativo  (p.  e.  nel  ginocchio  del  n.  faciale).  Nel  sistema  vege- 
tativo dei  nervi  è caratteristica  la  presenza  d’un  numero  copioso 
di  ganglii  in  tutte  le  sue  parti.  Nei  ganglii  trovatisi  in  parte  delle 
cellule  ganglionari  libere,  in  parte  di  quelle  le  quali  sono  in  con- 
tinuità con  libre  nervose,  ed  in  parte  di  quelle,  che  danno  origine 
ad  una  o più  libre  nervose. 

Corso  dei  nervi. 

Dal  principio  stabilito,  che  ciascuna  libra  formi  un  tutto  conti- 
nuo tra  il  cervello  e l’organo  periferico,  ne  risulta  principalmente, 
eho  tutti  i nervi  (aggregati  di  fibre  nervose)  devono  avere  un 
corso  dalle  parti  contraji  (cervello  o midolla  dorsale)  agli  organi. 
Deriva  inoltre  dal  principio  medesimo,  che  ogni  nervo  terminante 
in  un  organo , anzi  ogni  libra  nervosa  possiede  un’  indipendenza 
assoluta , nò  altro  è che  un  puro  fatto  accidentale  , se  parecchi, 
nervi  aventi  un  decorso  principale  comune  si  trovano  rinchiusi  in 
un  comune  nevrilema.  E noi  troviamo  anche  per  questo  motivo- 
che  i nervi,  i quali  vanno  alle  parti  vicine  e perciò  hanno  un  corso 
comune,  talvolta  decorrono  separati  l’uno  accanto  dell’altro  e tal- 
volta formano  un  tronco  comune,  i cui  rami  vengono  considerati 
come  i nervi  dei  singoli  organi.  — Esempio  ne  sia  il  nervo  scia- 
tico, che  ò soltanto  la  riunione  del  n.  tibiale  e del  n.  pcroneo  in 
un  nevrilema  comuno,  e dev’essere  considerato  come  non  esistente 
in  casi  non  rari , in  cui  i due  suoi  elementi  costitutivi  spuntino 
già  separati  dal  plesso  sacrale.  La  grande  rilasciatezza  del  legame, 
onde  parecchi  nervi , che  hanno  un  decorso  principale  comune  , 
sono  congiunti  in  un  tronco,  rende  pure  naturale , che  la  me- 
noma diversità  nella  direzione  del  decorso  possa  produrrre  da 
per  sè  una  separazione  negli  elementi  (raqn)  d’un  tronco.  Laonde 
tutto  al  contrario  di  quello  che  si  osserva  nel  rapporto  della  ra- 
mificazione dei  vasi  ; poiché  nei  tronchi  dei  nervi  scorgiamo  di 
regola  uno  scemamcnto  di  rami  precoce  assai  e perciò  una  divi- 
sione ad  angolo  molto  acuto.  Karumente  le  diramazioni  sono  ad 
angolo  retto  e più  di  rado  ancora  ad  angolo  ottuso.  I rami  che 
scorrono  in  quest'ultimo  modo  chiamansi  rami  ricorrenti. 

In  opposizione  apparento  a questa  separazione  relativamente 
forte  di  quei  nervi,  che  si  recano  a diverso  parti,  troviamo  so- 
vente fra  i tronchi  vicini  delle  riunioni  avvenute  per  mezzo  di 
rami,  che  si  distaccano  da  un  tronco  per  attaccarsi  ad  un  altro. 
Questo  modo  di  congiunzione  è detto  anastomosi , e decussazione 
si  chiama  quella  forma  d’anastomosi,  in  cui  nello  stesso  punto  da 
ciascuno  dei  due  nervi  vicini  si  parto  un  ramo  per  congiungersi 
all'altro.  L’accumolo  di  anastomosi  e decussazioni  di  parecchi  tron- 
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chi,  in  un  breve  tratto  del  loro  corso,  forma  allora  l'intreccio  ner- 
voso (plesso  nervoso ).  — Infrattanto,  prendendo  la  coBa  a rigor  di 
parola,  non  è a dire  che  la  comparsa  delle  anastomosi  formi  con- 
trasto all'  indipendenza  sostenuta  più  sopra , imperciocché  questo 
prova  appunto , come  un  fascetto  di  fibre  abbandoni  il  proprio 
cammino  per  correre  oltre  in  un  altro. 

Quello  stesso  rapporto,  che  testé  fu  indicato  prodominante  tra  i 
singoli  tronchi  nervosi , si  trova  pure  in  ogni  singolo  tronco  tra 
i fascetti  minori,  ond' egli  è composto,  cosicché  ogni  tronco  non 
è propriamente  che  un  plesso  di  fascetti  più  piccoli. 

La  formazione  del  plesso  esiste  in  parecchi  punti  del  decorso 
dei  nervi,  ondeché  si  distingue  un  plesso  della  radice,  un  plesso 
del  tronco  ed  un  plesso  della  terminazione.  — Il  plesso  della  ra- 
dice si  trova  nello  parti  iniziali  di  parecchi  fascetti,  ed  è p.  e.  la 
forma,  in  cui  una  gran  parte  dei  nervi  della  midolla  dorsale,  ap- 
pena usciti  dai  fori  intervertebrali,  si  congiungono  fra  loro;  forti 
in  particolar  modo  sono  questi  plessi  della  radice,  in  quei  nervi 
della  spina  dorsale , che  passano  alle  estremità  (plesso  brachia- 
le , plesso  lombo-sacrale  ).  — 11  plesso  del  tronco  d’  un  nervo 
non  è propriamente  in  nulla  diverso  dalla  formazione  di  già  de- 
scritta , la  quale  avviene  tra  i fascetti  minori  entro  il  nevrilema, 
comune  d’ un  nervo;  soltanto  ella  giace  aperta  e pianamente  di- 
stesa senza  essere  racchiusa  un’  altra  volta  da  un  involucro  co- 
mune, del  che  offre  un.  esempio  il  plesso  esofageo  del  n.  vago.  — 
Il  plesso  dell' estremità  è costituito  da  una  congiunzione  retiforme 
dei  rami  dell’  estremità  di  diversi  tronchi  di  nervi , dalla  quale 
passano  perciò  i rami  minori 'alla  cute  od  ai  muscoii,  senzachè  le 
ricerche  anatomiche  siano  in  grado  di  riconoscere  a qual  tronco 
ogni  singolo  ramo  originariamente  appartenga.  Esempii  ne  sono  il 
plesso  facciale,  misto  di  rami  del  n.  trigemino  o del  n.  facciale, 
il  plesso  nervoso  del  dorso  del  piede , alla  cui  formazione  concor- 
rono il  n.  safeno  maggiore,  il  n.  surale  grande  ed  il  peronco  su- 
perficiale, ecc. 

Il  decorso  dei  nervi  maggiori,  del  pari  che  quello  dei  vasi,  ha 
luogo  in  generale  negli  spazj,  che  sono  tra  i gruppi  dei  muscoli; 
però  è desso  molto  più  diretto  verso  il  suo  termine,  che  non  sia  il 
corso  dei  vasi,  laonde  non  di  rado  si  trova  che  un  nervo  perfora 
un  muscolo  direttamonte.  — A questo  modo  il  n.  perforante  del 
Casser  passa  in  mezzo  al  m.  coraco-brachiale,  il  n.  radiale  attra- 
versa il  m.  supinatore  breve  e così  via  discorrendo. 

Prospetto  generale  del  sistema  nervoso. 

Abbiamo  accennato  di  già,  che  tutti  i nervi,  per  quanto  lo  per- 
mettono le  attuali  nostre  cognizioni,  » si  portano  ai  muscoli  come 
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nervi  motori,  ovvero  agli  organi  dei  sensi  come  nervi  sensorii.  Sic- 
come la  massa  maggiore  dei  muscoli,  che  sono  nel  corpo,  è oramai 
senza  dubbio  la  massa  di  quei  muscoli,  che  fissati  allo  scheletro 
osseo  eseguono  i così  detti  movimenti  volontarii,  e gli  organi  più 
sviluppati  e di  maggiore  estensione,  che  contribuiscono  a produrre 
le  sensazioni , sono  quegli  apparati , che  nello  stretto  senso  sono 
chiamati  organi  dei  sensi  ; così  una  gran  parte  di  nervi  appartiene 
perciò  anche  a qpesti  organi.  Ma  anche  gli  apparati,  che  servono 
alla  vita  vegetativa  sono  forniti  di  muscoli  e di  superficie  che.  si 
prestano  a far  ricevere  le  impressioni,  e si  diramano  perciò  anche 
a questo  parti  dei  nervi  sì  motorii  che  sensorii. 

•Su  d’un  rapporto  siffatto  è basata  una  di  visione,  giustificata  pie- 
namente in  anatomia , di  tutto  il  sistema  nervoso,  in  un  sistema 
cioè  degli  apparati  animali,  ed  in  uno  dei  vegetativi,  ovvero  per 
esprimerci  più  brevemente  in  un  sistema  nervoso  animale  ed  in 
un  sistema  nervoso  vegetativo. 

Il  sistema  nervoso  animale  abbraccia  in  sè  tutti  quei  nervi,  che 
vanno  ai  muscoli  dello  scheletro  ed  agli  organi  dei  sensi.  Esso 
ha  il  suo  punto  centrale  nel  cervello  e nella  midolla  spinale,  e 
tutti  i nervi,  che  gli  appartengono,  si  partono  da  questo  nel  modo 
di  già  descritto  e decorrono  direttamente  agli  organi  periferici 
cui  appartengono.  La  divisione  ordinaria  di  questa  parte  centrale 
del  sistema  nervoso  vieu  fatta  secondo  l’origine  stessa  dei  nervi, 
in  nervi  cerebrali  c del  midollo  spinale.  S' indicano  col  nome  di 
nervi  cerebrali  quelli,  i quali  escono  per  i fori  della  base  del  cra- 
nio , c col  nome  di  spinali  quei  nervi  che  escono  dai  fori  inter- 
vertebrali. 

Comunemente  si  denotano  come  nervi  cerebrali  quelli  elle  hanno  origine, 
dal  cervello,  e come  spinali  quelli  che  hanno  origine  dal  midollo  spinale. 
Questa  definizione  però  è inesatta  pel  fatto,  che  una  gran  parte  dei  così 
detti  nervi  cerebrali  ha  origine  dal  midollo  allungato,  ed  un  nervo  anzi 
(il  nervo  accessorio)  dalla  parie  cervicale  del  midollo  spinale.  La  definizione 
suindicata  e basata  sul  modo  come  i nervi  lasciano  l'involucro  osseo  della 
parte  centrale,  esprime  solamente  la  maniera  comune  di  comprendere  la 
data  divisione  dei  nervi.  Si  sarebbe  perciò  dovuto  indicare  questa  divi- 
sione, certo  più  esattamente,  coi  nomi  di  nervi  craniei  e di  nervi  interver- 
tebrali. 

I così  detti  nervi  cerebrali , si  portano  alla  faccia , alle  parti 
laterali  della  testa  ed  ai  visceri  aderenti  al  collo.  Due  sole  ecce- 
zioni da  questa  regola  generale  presentano,  quanto  alla  disposi- 
zione, il  n.  vago  ed  il  n.  accessorio,  perciocché  questi  duo  nervi 
oltrepassano  la  regione  ad  essi  assegnata,  poiché  il  primo  si  di- 
rama pure  ai  visceri  del  torace  ed  allo  stomaco,  ed  il  secondo  si 
porta  anche  alla  muscolatura  della  cervice. 
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Secondo  il  presente  modo  di  contarli  questi  nervi  sono  in  nu- 
mero di  dodici.  Conformemente  al  loro  carattere  sono: 

1)  Nervi  sensorii. 

Il  nervo  dell’olfatto,  — «.  olfattorio, 

» » della  vista,  — n.  ottico, 

r n dell’udito,  — n.  acustico, 

r>  » del  gusto  — n.  glosso  faringeo, 

I nervi  cutanei  \ ~ n‘  tri9emino  (porzione  maggiore), 
I — n.  vago. 

Degli  ultimi  duo  nervi  il  trigemino  si  dirama  alla  pelle  del 
capo,  a quella  della  faccia  ed  alla  mucosa  della  cavità  nasale  ed 
orale , mentre  il  \;ago  fornisco  soltanto  dei  rami  inconsiderevoli 
alla  pelle  del  cnpo  e per  la  massima  parte  s’interna  nella  mucosa 
della  laringe  e del  canale  intestinale,  dalla  faringe  cioè  fino  allo 
stomaco. 

2)  Nervi  motorii 

^ — n.  oculomotorio, 

del  bulbo  ( — n.  trocleare, 

I — n.  abducente, 

dei  muscoli  della  pelle,  — n.  facciale, 

della  lingua,  — n.  ipoglosso, 

della  laringe  e del  canale  intestinale  fino  allo  stomaco  c 
del  ni.  cuculiare,  — «.  accessorio, 
dei  muscoli  della  masticazione,  — n.  trigemino  ( porzione 
minore). 

In  questi  nervi  troviamo  due  volte  ripetuto  un  rapporto,  ch’è  ordi- 
nario ai  nervi  del  midollo  spinale,  vale  a dire  che  due  radici  d’un 
carattere  diverso  (una  sensoria  ed  una  motoria)  poco  dopo  la  loro 
origine  formano  insieme  congiunte  un  nervo  d’un  carattere  misto 
in  tutto  od  in  parte.  A questo  modo  mista  è una  parte  del  n.  tri- 
gemino, ed  in  simile  guisa  il  n.  vago  in  compagnia  del  n.  acces- 
sorio forma  un  nervo  misto. 

I così  detti  nervi  della  midolla  spinale  sono  in  numero  di  31. 
Ciascuno  di  essi  ha  origine  con  due  radici,  una  posteriore  ed  una 
anteriore;  la  posteriore  è sensoria  ed  ha  un  ganglio  a qualche  di- 
stanza dalla  midolla  spinale;  l’anteriore  è motoria  e si  congiunge 
colla  posteriore,  dopo  che  quest'ultima  è uscita  di  nuovo  dal  suo 
ganglio.  Ambidue  le  radici,  dopo  la  congiunzione  escono  fuori  dal 
canale  delle  vertebre,  come  un  solo  nervo  misto  per  mezzo  del  fo- 
rame intervertebrale.  Siccome  la  midolla  spinale  non  giunge  che 
fino  alla  I o II  vertebra  lombare,  tutti  i nervi,  ch’escono  dai  fori 
intervertebrali  più.  profondi,  devono  avere  un  corso  più  lungo  entro 
il  canale  vertebrale.  Il  complesso  di  tutti  questi  pezzi  dei  nervi 
inferiori  della  midolla  spinale,  che  giacciono  nel  canale  verte- 
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brale,  per  una  somiglianza  lontana  ricevettero  il  nome  di  coda 
equina. 

Il  nervo  superiore  della  midolla  spinale  sorge  tra  l’atlante  e 
l’occipite,  e si  chiama  perciò  n.  suboccipitale;  gli  altri  tutti  ven- 
gono nominati  dalla  regione  ond’  escono  c si  distinguono  perciò 
in  ».  cervicali,  toracici,  lombari,  sacrali,  e fi.  coccigeo.  Nelle  re- 
gioni speciali  vengono  quindi  i singoli  nervi  invece  di  nuovo  nu- 
merati, poiché  ciascuno  viene  indicato  col  numero  proprio  di  quella 
vertebra  sotto  la  quale  esso  sorge;  così  p.  c.  il  n.  toracico  terzo 
è quel  nervo  che  spunta  sotto  la  terza  vertebra  toracica. 

Talvolta  si  devia  da  questo  sistema,  imperocché  il  n.  sottoccipitale  è 
chiamato  n.  cervicale  primo,  per  cui  quel  nervo,  che  giusto  l'acccnnato 
modo  di  denominarli , dovrebb'tsscre  indicato 
come  n.  cervicale  primo,  diventa  n.  cervicale 
secondo,  ecc.  Secondo  questo  sistema  d’ enu- 
merazione vi  sono  otto  nervi  cervicali,  ognuno 
i dei  quali  porta  il  numero  della  vertebra  sopra 
cui  spunta,  e l’ottavo  quindi  è quello,  che  sorge 
tra  la  VII  vertebra  giugulare  e la  I toracica. 
E manifesto,  che  un  metodo  siffatto  porta  con 
sé  una  erronea  discrepanza  nelle  denominazio- 
ni, e per  tal  motivo  si  rende  meno  adatto. 

Ciascun  nervo  della  midolla  spinale,  ap- 
pena uscito  dal  foro  intervertebrale , si 
divide  in  un  ramo  posteriore  ed  uno  ante- 
riore. Il  ramo  posteriore  si  porta  alla  mu- 
scolatura ed  alla  pelle  del  dorso,  eh’ è ad 
un’  eguale  altezza  del  foro  intervertebrale, 
e corrisponde  in  diametro  alla  forza  della 
muscolatura,  però  in  generale  è sottile. 
Soltanto  il  ramo  posteriore  dei  primi  nervi 
cervicali  ed  i rami  posteriori  dei  nervi 
lombari  inferiori  ne  fanno  eccezione,  poi- 
ché il  primo  penetra  anche  nella  cute 
dell’occipite  e gli  altri  in  quella  delle  na- 
tiche, e perciò  corrispondendo  ad  un  campi» 
più  ampio  di  diramazione  sono  anche  più 
forti.  — Il  ramo  anteriore  si  porta  alla 
muscolatura  ed  alla  pelle  della  parete  laterale  ed  anteriore  del 


Fio.  M5  Dimostrazione  schematica  de’ nervi  della  midolla  dorsale,  a.  plesso 
cervicale,  l>.  plesso  brachiale,  c.  nervi  intercostali , d.  n.  ileo-ipogastrico,  e. 
*«.  crurale,  f u.  otturatorio,  g.  n.  ischiatico  (i  principii  de  tre  nervi  e.  f.  c g. 
formano  il  plesso  lombo-sacrale ) h.  plesso  piulenle,  i plesso  coccigeo.  A ren- 
dere più  chiara  questa  dimostrazione  i dischi  intervertebrali  sono  tenuti  più 
oscuri  ai  confini  tra  le  singole  divisioni  della  colonna  vertebrale. 
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torace,  nonché  alla  muscolatura  ed  alla  pelle  dell’estremità ; e ad 
eccezione  dei  n.  toracici  II — XII  è presso  della  colonna  vertebrale 
unito  ad  anse  formante  dei  plessi  co’rami  anteriori  vicini,  i quali 
plessi  si  distinguono  e vengono  specialmente  denominati  secondo 
il  campo  di  diramazione.  — Il  seguente  prospetto,  indica  la  di- 
stribuzione ed  i nomi  dei  plessi,  nonché  il  campo  di  diramazione 
dei  rami  anteriori  corrispondeuti. 


Pelle  dell’  occipite,  del 
collo  e della  regione 
scapolare;  — musco- 
latura del  collo;  dia- 
framma. 

Pelle  c muscoli  del  brac- 
cio   


X. 

X. 

n 

n 

rt 

n 


n 

x. 

V 


Pelle  c muscoli  della  pa- 
rete toracica  ed  addo- 
minale   


» 

» 

r 

v 

n 


v 


n 

x. 


Pelle  c muscoli  della 
gamba 


r 


n 

n 

D 

X. 


V 

Pelle,  muscoli  e visceri  I r 
del  perineo  . . . ' « 

I X. 


sottoccipitale 
cervicale  I 
V II 


Plesso  cervicale 


toracico 


Plesso  brachiale 


n 

n 

lombale 


sacrale 


III 

IV 

V 

VI 
VII 

I 
II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 
VIU 

IX 

X 

XI 

XII 

I ) 

II  ' 1 lesso  lomlai 
HI  | 

iv  ; 
v 

i 
ii 

m 

IV  f 


Plesso  sacrale 


V 


coccigeo 


Plesso  pulente 
Plesso  coccigeo 


Il  sistema  nervoso  vegetativo  comprende  in  sé  tutti  quei  nervi 
che  vanno  agli  organi  della  vita  vegetativa.  La  sua  disposizione 
è regolata  essenzialmente  a norma  di  quella  del  sistema  dei  vasi. 
Esso  trova  il  suo  punto  centrale  nel  così  detto  cordone  periferico. 
Questo  è formato  da  una  serie  di  ganglii , che  nella  cavità  del 
tronco  sono  situati  in  ciascun  lato  presso  della  colonna  vertebrale 
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o vengono  riuniti  in  un  cordone  coerente  a mezzo  di  cordoni  di 
fibre  nervose,  che  passano  da  un  ganglio  all’  altro.  11  primo  dei 
gangli  superiori  si  trova  nella  parte  superiore  della  colonna  ver- 
tebrale cervicale,  ed  il  primo  degli  inferiori  sul  coccige;  que- 
st’ ultimo  è semplice  e sta  congiunto  da  ogni  parte  cogli  ultimi 
ganglii  pari  per  mezzo  di  cordoni.  Laonde  possiamo  pure  imma- 
ginarci. che  il  cordone  periferico  formi  d’ambo  i lati  una  catena  di 
ganglii  a modo  di  ansa.  — Il  cordone  periferico  si  trova  in  con- 
giunzione con  tutti  i nervi  della  midolla  spinale  ed  anche  con  al- 
cuni di  quelli  del  cervello  per  modo,  che  i rami  di  questo  entrano 
nei  ganglii  e presentano  quindi  la  base  alla  sua  formazione.  Se 
non  che  pare  inoltre,  che  dalle  cellule  ganglionari  ivi  esistenti  sor- 
gano nuove  fibre  nervose,  e quei  nervi,  che  partono  dai  ganglii  del 
cordone  periferico,  devono  pertanto  essere  riguardati  in  parte  come 
continuazioni  di  quelle  fibre  nervose,  che  dal  sistema  animale  dei 
nervi  penetrano  nei  ganglii  del  cordone  periferico  suddetto,  in  parte 
come  elementi  particolari  proprii  del  sistema  nervoso  vegetativo.  1 
rami,  che  escono,  si  portano  quindi  ai  tronchi  dei  vasi  che  vanno 
ai  visceri,  ove  decorrono  unitamente  ad  essi.  Forse  i cordoni  che 
uniscono  i ganglii  con  i nervi  della  vita  animale  contengono  delle 
fibre,  le  quali  vanno  da  quelli  a questi,  e quindi  debbono  essere 
calcolati  fra  i rami  del  cordone  periferico  che  escono.  — Pei  rami 
del  sistema  vegetativo  è da  un  lato  caratteristica  la  loro  grande 
tendenza  a formare  tli  plessi,  poiché  quasi  in  tutto  il  loro  decorso 
hanno  la  forma  di  plessi  che  circondano  i vasi,  — e dall’altro  lato 
non  è meno  caratteristica  per  essi  l’interposizione  assai  frequente  di 
ganglii , che  si  trovano  parte  nel  decorso  dei  maggiori  intrecci 
come  ganglii  maggiori,  e parte  poi  come  ganglii,  soltanto  ricono- 
scibili coll’aiuto  del  microscopio,  si  lasciano  vedere  nei  rami  più 
sottili  e spesso  anche  nel  parenchima  degli  organi.  Da  ciò  venne 
che  il  complesso  dei  nervi  vegetativi  fu  pure  nominato  sistema 
f nervoso  ganglioaare. 

Le  congiunzioni  del  sistema  vegetativo  coU'animale  non  sono  ristrette 
soltanto  a quelle  dei  fili  che  riuniscono  i ganglii  del  cordone  peri- 
ferico colle  radici  dei  nervi  animali,  ma  si  trovano  eziandio  nelle 
parti  periferiche  dei  due  sistemi  dei  nervi  e propriamente  sotto  una 
doppia  forma.  Diffatti  o le  fibre  del  sistema  animale  si  portano  in 
un  organo  determinato  quali  elementi  costitutivi  al  plesso  dell’e- 
stromità  del  sistema  nervoso  organico,  ciocché  è il  caso  quasi  per 
tutti  i rami  del  n.  vago,  — ovvero  vi  sono  fibre  delle  due  cate- 
gorie, che  unisconsi  a formaro  un  nodo  ganglionare,  d’onde  po- 
scia si  partono  dei  rami  diretti  ad  un  organo  determinato;  cosi  è 
per  esempio  il  ganglio  ciliare,  il  ganglio  sottomascellare,  ecc.  La 
prima  forma  di  questa  congiunzione  periferica  si  trova  là  dove 
delle  fibre  nervose  animali  si  prestano  come  complementi  per 
estendere  le  fibre  vegetative  p.  e.  nello  stomaco,  nc’polmoni,  ecc., 
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mentre  la  seconda  si  manifesta  dove  le  libre  nervose  organiche 
entrano  quali  parti • integranti  in  un  nervo  animale;  cosi  a modo 
d’  esempio  la  base  del  ganglio  ciliare  è un  piccolo  tronco  misto 
di  parti  del  n.  oculomotorio  e di  parti  del  n.  nasociliare,  al  quale 
s’  aggiungono  alcuni  fili  organici  del  plesso  carotico. 

Le  congiunzioni  molteplici , eh’  esistono  tra  il  sistema  vegetativo  ed 
il  sistema  animale  dei  nervi  offersero  in  un  certo  tempo  la  desiderala 
occasione  di  dichiarare  le  così  dette  simpatie  tra  i diversi  organi , dal 
che  viene  la  denominazione  tuttavia  assai  usitata  pel  sistema  vegetativo 
in  generale,  che  è appellato  n.  limpalico.  Se  questo  nume  viene  attribuito 
particolarmente  ad  una  parte  determinata  del  sistema  vegetativo,  si  intende 
con  questo  allora  il  cordone  periferico. 

In  questo  prospetto  generale  si  è avuto  naturalmente  riguardo  alle 
principali  condizioni  della  divisione,  onde  non  vi  potevano  perciò  trovar 
posto  i rami  nervosi  animali,  che  vanno  ai  grossi  tronchi  vascolari,  glan- 
dolo e parti  molli  dello  scheletro,  la  di  cui  natura  è ancora  in  dubbio. 


* 
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SISTEMA  NERVOSO  ANIMALE. 


Come  abbiamo  di  già  spiegato  nell'  esposizione  precedente,  nel 
sistema  animale  devonsi  distinguere  le  parti  centrali  ed  i nervi. 
Questa  distinzione  per  altro  non  è che  puramente  anatomica  e 
si  appoggia  alla  forma  esterna  dello  parti  rispettive.  Nel  senso 
fisiologico  devesi  pure  stabilire  assolutamente  una  separazione 
tra  le  parti  centrali  ed  i nervi,  ma  il  confine  fra  quelle  e questi 
viene  a cadere  nella  sostanza  medesima  delle  parti  centrali;  se- 
condo lo  stato  attuale  dello  nostre  cognizioni  sulla  struttura  intima 
del  cervello  e del  midollo  spinale  non  è ancora  possibile  indicare 
questi  limiti.  I quali  mentre  prima  potevano  essere  solamente  ri- 
cercati nel  cervello  , adesso  si  ha  motivo  di  riconoscerli  anche 
nell’  interno  del  midollo  spinale,  almeno  per  certe  condizioni  fun- 
zionali. 

Nel  significato  anatomico,  sotto  il  nome  di  parti  centrali  del 
sistema  animale,  s’intendono  quelle  masse  più  grandi  rotondate  di 
sostanza  nervosa,  che  chiuse  all’intorno  da  membrane  particolari 
sono  situate  nell’interno  della  cavità  del  cranio  e del  canale  ver- 
tebrale. In  certi  punti  della  superficie  delle  parti  centrali  nominate 
veggonsi  nel  senso  anatomico  sorgere  da  queste  dei  tronchi  ner- 
vosi in  forma  di  cordoni,  per  prendere  un  ulteriore  decorso  verso 
i muscoli  perifericamente  collocati , ovvero  verso  gli  organi  dei 
sensi.  Secondochè  i tronchi  nervosi  sorgono  alla  superficie  dell’in- 
volucro osseo  del  cervello  (cranio),  oppure  di  quello  della  midolla 
spinale  (colonna  vertebrale) , si  chiamano  nervi  cranici , ovvero 
della  midolla  spinale. 

Nei  capitoli  seguenti  parleremo  dapprima  della  forma  e della 
struttura’  delle  parti  centrali,  poscia  investigheremo  la  diramazione 
dei  nervi  cerebrali  e ricercheremo  da  ultimo  quella  dei  nervi  della 
midolla  spinale. 

PARTI  CENTRALI  DEL  SISTEMA  NERVOSO  ANIMALE. 

Esposizione  della  forma  esterna. 

La  parte  rotondata  e più  grossa  degli  organi  centrali  del  si- 
stema nervoso  animale,  è il  cervello  (encefalo)  riposto  nella 
cavità  del  cranio;  alla  parte  posteriore  inferiore  di  esso  Vè  come 
un  cordone  lungo  cilindrico  eh’  è la  midolla  spinale  situata  nel  ca- 
nale vertebrale  ed  in  continuazione  con  esso. 

Heyr.r 
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Tutta  la  massa  cerebrale  è nella  superficie  superiore  fornata  a 
vòlta , cosi  che  la  sua  configurazione  corrisponde  affatto  alla 
superficie  interna  del  coperchio  del  cranio,  e quindi  al  par  di  essa 
rassomiglia  talora  ad  una  parte  d’una  superficie  sferica  e tal'altra 
a quella  d’  un  ellissoide.  Nei  cranii  deformi  la  superficie  del  cer- 
vello mostra  pur  sempre  la  stessa  deformità  del  cranio , senza 
che  sia  perciò  da  dedurne  la  conseguenza  , che  la  difformità  del 
cranio  dipenda  da  quella  del  cervello  , poiché  in  moltissimi  casi 
s’ebbe  a conoscere  la  difformità  del  cranio  essere  causa  primaria, 
e secondaria  invece  la  configurazione  del  cervello  cho  si  adatta 
a quella  del  cranio. 

La  superficie  inferiore  (base)  del  cervello  generalmente  ò piatta; 
tnttavolta  mostra  in  pari  modo  di  adattarsi  pienamente  alla  con- 
figurazione dell’adiacente  superficie  interna  del  cranio,  cioè  a quella 
della  baso  di  questo;  a cui  similmente  nello  sviluppo  normale  del 
cervello  e delle  suo  membrane  ò causa  primaria  la  configurazione 
delle  parti  ossee. 

Nella  faccia  superiore  del  cervello  si  trovano  due  gran  solchi , 
dei  quali  uno  è trasversale,  1’  altro  al  contrario  è longitudinale  o 
va  dall'innanzi  all’indietro,  ed  ambedue,  approfondandosi  alquanto 
nella  sostanza  cerebrale,  la  dividono  in  tre  parti.  — 11  solco  tras- 
versale ha  una  giacitura  ed  una  configurazione  in  corrispondenza 
affatto  a quello  della  linea,  che  nel  cranio  sulle  due  parti  della 
sella  turca,  passando  sopra  la  spina  dell’  osso  petroso  ed  il  solco 
trasversale  dell’  osso  occipitale,  conduce  alla  protuberanza  occipi- 
tale interna.  Laonde  questo  solco  è continuato  anche  sulla  base. 
Esso  Bepara,  penetrando  profondamente,  il  cervello  in  due  parti 
principali,  cioè  nella  maggioro  anteriore  o gran  cervello  (cerebro) 
e nella  piccola  posteriore  ossia  cervelletto.  — 11  solco  longitudinale 
separa  la  massa  del  gran  cervello  nel  piano  mediano  del  corpo  in 
due  parti  laterali  (emisferi);  nella  parte  anteriore  del  gran  cervello 
passa  per  mezzo  e giunge  fino  sulla  base,  mentre  nella  massima 
parte  di  ciò  che  vi  rimane  non  penetra  che  fino  alla  metà  circa 
dello  spessore,  ove  termina  sopra  una  forte  massa  bianca  midolla- 
re, ch’è  detta  corpo  calloso.  — Un  solco  somigliante,  che  però  pe- 
netra poco  profondamente,  si  trova  al  margine  posteriore  del  cer- 
velletto, c quantunque  per  esso  non  abbia  luogo  una  separazione 
del  cervelletto  in  due  metà  laterali  cosi  pronunciata,  com'  è nel 
gran  cervello , tnttavolta  se  ne  approfifìtta  per  distinguere  due 
emisferi  anche  nel  cervelletto,  emisferi  del  cervelletto. 

Alla  base  del  cervello  si  osserva  dapprima  all’innanzi  la  parte 
del  solco  longitudinale  che  va  in  alto , la  quale  poi  diventando 
sempre  meno  profonda  verso  la  parte  mediana  della  lunghezza 
della  base  del  cervello  scompare.  Nella  profondità  di  quest’ ultima 
parte  (posteriore)  della  fessura  si  riconosce  una  sostanza  midollare 
bianca,  la  quale  è la  continuazione  del  corpo  calloso,  visibile  nella 
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parte  superiore  della  scissura  longitudinale.  Appunto  là  dove  Uni- 
sce la  parte  inferiore  della  scissura  longitudinale  si  vede  pene- 
trare verso  ciascun  lato  nella  massa  degli  emisferi  del  gran  cer- 
vello una  fessura,  la  quale  decorre  all'  insù  diventando  sempre 
meno  profonda;  questa  fessura  si  chiama  tossa  di  Silvio.  Per  essu 
viene  limitata  una  parte  anteriore  in  ciascun  emisfero,  la  quale 
riceve  la  denominazione  di  lobo  anteriore  del  gran  cervello.  Questo 
giace  nella  fossa  anteriore  del  cranio,  mentre  la  fossa  di  Silvio 
nella  posizion  sua  corrisponde  precisamente  al  margine  posteriore 
della  piccola  ala  dello  sfenoide,  che  costituisce  il  confine  poste- 
riore della  fpssa  anteriore  del  cranio.  — Appunto  dietro  la  fossa 
di  Silvio  emerge  da  ciascun  lato  all’ingiù  una  forte  porzione  degli 
emisferi  che  termina  in  punta  rotonda;  questa  riempie  la  fossa  me- 
dia del  cranio  ed  è chiamata  lobo  medio  del  gran  cervello.  — Posterior- 
mente questo  lobo  è limitato  dallo  parti  inferiori  del  solco  trasver- 
sale, vale  a dire  dal  margine  anteriore  del  cervelletto,  che  riempie 
la  fossa  posteriore  del  cranio.  La  parte  degli  emisferi  del  gran 
cervello,  che  si  trova  giacere  sovra  il  cervelletto  ed  è posta  colla 
sua  estremità  posteriore  rotondata  nella  fossa  occipitale  superiore 
del  suo  lato,  bì  chiama  lobo  posteriore  del  gran  cervello.  La  sepa- 
razione di  questo  lobo  dal  medio  è infrattanto  operata  semplice- 
mente a mezzo  del  solco  piatto,  che  è alla  superficie  inferiore  degli 
emisferi  del  gran  cervello  e dove  si  trova  situata  la  parte  anteriore 
del  cervelletto;  come  linea  di  separazione  più  pronunziata,  non 
visibile  nel  cervello  stesso,  s’indica  quella  la  quale  si  tira  dal  punto 
di  contatto  della  base  del  cervello  con  la  spina  dell’osso  petroso. 

Il  solco  trasversale,  che  separa  il  cervelletto  dal  cervello,  ter- 
mina alla  base  di  quest’ultimo  appunto  dinanzi  ad  una  eminenza 
rotondata,  che  diventando  più  sottile  verso  i lati  penetra  nella  so- 
stanza del  cervelletto,  ma  davanti  e di  dietro  poi  è limata  da  orli 
molto  pronunciati.  Questa  si  chiama  bottone  midollare,  ponte  di  Va- 
rolio,  ed  è situata  alla  base  del  cranio  nell’  infossamento  del  clivo 
di  Blumenbach. 

Immediatamente  dietro  il  ponte  comincia  la  midolla  spinale  con 
una  porzione  alquanto  più  grossa,  midolla  allungata.  Il  rimanente 
della  midolla  spinale  è per  verità  in  generale  cilindrico  ; tuttavolta 
si  osserva  in  due  punti  di  essa  un  ingrossamento  locale.  L’ingros- 
samento superiore  (rigonfiamento  giugulare ) si  trova  in  quel  sito 
eh’  è collocato  nella  parte  inferiore  della  colonna  vertebrale  cervi- 
cale; il  secondo  ingrossamento  (rigonfiamento  lombare)  si  trova 
nell’  ultima  parte  della  midolla  dorsale,  eh’  è collocata  nella  co- 
lonna inferiore  delle  vertebre  toraciche.  Questo  secondo  rigonfia- 
mento passa  rapido  nell’estremità  della  midolla  dorsale,  che  ter- 
mina in  punta  acuta,  cono  midollare,  il  cui  apice  si  ritrova  presso 
a poco  all’  altezza  della  seconda  vertebra  lombare,  poscia  però 
si  continua  filiforme  (filo  terminale)  fino  all’  estremità  del  canai' 
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sacrale,  ov’  è attaccato  alla  superficie  posteriore  delle  vertebre 
dell’  osso  sacro.  Il  filo  terminale  per  altro  non  contiene  più  ele- 
menti di  nervi,  ma  è formato  soltanto  da  una  continuazione  delle 
membrane  della  midolla  dorsale  (pia  madre  ed  aracnoide).  La  coda 
equina,  di  che  si  parlò  in  addietro,  è costituita  dal  cono  midollare 
e dalle  radici  dei  nervi,  che  sorgono  da  esso. 


Superficie  esterna. 


La  configurazione  particolare  della  superficie  esterna  di  tutto 
il  cervello  e della  midolla  spinale  varia  in  diversi  punti,  sendochè 
le  singole  sezioni  hanno  in  parte  una  configurazione  della  super- 
ficie, eh’  è ad  esse  affatto  speciale , ed  in  parte  parecchie  porzio- 
ni, che  per  la  loro  massa  principale  sono  situate  ad  una  profondità 
maggiore,  sorgono  di  tratto  in  tratto  sulla  superficie  e ne  modifi- 
cano i contorni. 

In  generale  la  superficie  del  gran  cervello  è grigia,  e per  ef- 
fetto di  molti  solchi,  che  decorrono  tortuosi  ( solchi  del  cervello) , 
è divisa  in  un  numero  di  circonvoluzioni  ad  ansa  ( circonvoluzioni 
cerebrali),  il  cui  assieme  non  fu  impropriamente  paragonato  alle 
circonvoluzioni  intestinali.  — La  superficie  del  cervelletto  è pari- 
menti grigia  c per  mezzo  di  scissure  orizzontalmente  disposte  ( sol- 
chi del  cervelletto)  è divisa  in  un  numero  di  lamine  strette  (etreon- 
voluzioni  del  cervelletto).  — La  superficie  della  midolla  spinale  è 
bianca  e separata  in  diversi  cordoni  ( funicoli  della  midolla  spi- 
nale) a mezzo  di  solchi  longitudinali  ( solchi  della  midolla  spi- 
nale). 

Ove  si  voglia  passare  ad  una  descrizione  più  esatta,  meglio  è 
cominciare  dalla  superficie  della  midolla  spinale. 

In  tutta  la  lunghezza  della  midolla  spinale  si  veggono  le  ori- 
gini dei  nervi  stendersi  all’ingiù  in  quattro  serie,  delle  quali  cia- 
scuna è disposta  in  un  solco  longitudinale.  Questi  quattro  solchi 
(solco  laterale  anteriore  destro  e sinistro  e solco  laterale  posteriore 
destro  e sinistro)  sono  collocati  in  modo,  che  separano  la  faccia 
superiore  della  midolla  spinale  nella  direzione  della  sua  periferia  in 
quattro  parti  uguali  all’incirca,  di  cui  una  giace  davanti,  una  di 
dietro  e da  ogni  lato  se  ne  trova  una  posta  lateralmente.  — La 
parte  anteriore  viene  quindi  divisa  nuovamente  mediante  un  solco 
(solco  mediano  anteriore)  in  due  metà  laterali  e la  parte  posteriore 
ha  pure  una  divisione  eguale  per  effetto  d'  un  solco  mediano  po- 
steriore. — I solchi  laterali  non  sono  che  assai  superficiali;  per 
lo  contrario  i mediani  s’ approfondano  fin  verso  1’  asse  della  mi- 
dolla spinale  e vengono  chiamati  fessura  mediana  anteriore  e poste- 
riore. Dalle  fessure  mediane  tutta  la  midolla  spinale  viene  quindi 
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divisa  in  due  metà  laterali,  di  cui  ciascuna  consiste  d'un  cordone 
anteriore  stretto  ( fttniculo  anteriore),  d’un  cordone  posteriore  pa- 
rimenti stretto  (funiculo  posteriore)  e d’un  cordone  mediano  più 
largo  situato  fra  gli  altri  due  {funiculo  medio).  Nell’  asso  della 
midolla  spinale  le  due  metà  sono  unite  da  una  striscia  ( commia - 
tura  della  medulla  spinale),  ch’è  formata  nella  massima  parte  di 
sostanza  .grigia  ( commissura  grigia),  comunque  nel  lato  anteriore 
sia  coperta  tuttavia  da  una  sottile  lamina  midollare  (commissura 
alba.  — Dalla  parte  giugulare  della  midolla  spinale  nella  linea 
mediana  dei  cordoni  laterali  scorgonsi  dei  solchi  leggeri  ( solchi 
intermedii),  onde  i cordoni  sono  pur  separati  ciascuno  in  due 
inetà  (funiculo  laterale  anteriore  e posteriore),  cosicché  la  mi- 
dolla spinale  si  decompone  in  questo  punto  in  quattro  cordoni 
per  ogni  lato. 

» 

Questa  divisione  anatomica  della  midolla  spinale  non  combina  con  quella 
che  adottar  deve  la  fisiologia;  perciocché  quest’  ultima  può  ammettere  da 
ogni  parte  soltanto  due  cordoni,  uno  sensorio  posteriore  ed  uno  motorio 
anteriore,  i quali  hanno  all'incirca  un’eguale  grandezza,  senza  mostrare  al- 
tra divisione  visibile  esternamente,  ull'infuori  dei  solchi  intermedii  nella  parte 
giugulare  della  midolla  spinale. 

Benché  la  midolla  allungata  essenzialmente  non  sia  che  una 
parte  della  midolla  spinale,  essa  ha  tuttavolta  certe  particolarità , 
onde  si  distingue  dal  rimanente  della  midolla  spinale.  Secondo 
la  maniera  comune  di  concepirla  e di  descriverla,  per  cui  lo  stì- 
bramento  del  cervello  è reso  più  intelligibile  , poiché  le  fibre  si 
riguardano  come  una  più  complicata  continuazione  delle  più  sem- 
plici fibre  dorsali , la  midolla  allungata  è quella  parte  della  mi- 
dolla spinale,  nella  quale  succede  la  modificazione  preventiva  degli 
elementi  della  midolla  spinale,  avantichè  questi  entrino  nel  cer- 
vello. È naturale,  che  questo  carattere  si  dà  a conoscere  pure  nella 
forma  esteriore  della  midolla  allungata  o noi  troviamo  in  essa  per- 
tanto cancellato  il  semplice  disegno  della  faccia  superiore  della 
rimanente  midolla  spinale,  eh’ è invece  surrogato  da  un  altro.  Sol- 
tanto i solchi  mediano  anteriore  e posteriore  si  continuano  pronun- 
ciati sulla  midolla  allungata;  ambidue  però  sono  alquanto  mutati. 
Il  solco  mediano  anteriore  non  conduco  più  in  una  fessura  me- 
diana anteriore  profonda,  ma  il  suo  fondo  presso  la  faccia  supe- 
riore è formato  da  una  massa  composta  di  fascetti  midollari  in- 
crocicchiati ( decussazione  delle  piramidi) ; tuttavolta  s’approfonda  di 
più  al  margine  posteriore  del  ponte,  dove  termina  con  un  piccolo 
dilatamento  (forame  cieco).  Il  solco  mediano  posteriore  con- 
duco per  lo  contrario  non  solo,  come  nella  midolla  spinale  rima- 
nente, in  una  fissura  mediana  posteriore,  ma  quest’  ultima,  percioc- 
ché le  masse  midollari  che  la  limitano  da  ogni  lato  si  distaccano 
lateralmente  le  ime  dalle  altre,  si  trasforma  eziandio  in  una  fossa 
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larga  e piatta,  che  termina  di  dietro  con  un  apice  ed  è chiamata 
seno  romboidale  o calamo  scrittorio.  Se  non  che  questo  seno  À 

coperto  da!  cervelletto  e 
si  vede  soltanto , quando 
si  sollevi  il  margine  po- 
steriore del  secondo,'  una 
descrizione  più  circostan- 
ziata di  esso  potrà  perciò 
essere  data  allorché  par- 
leremo delle  cavità  cere- 
brali. I cordoni  midollari, 
che  limitano  lateralmente 
la  fossa  romboidale,  o piut- 
tosto danno  origine  a que- 
sta fossa  col  deviare  che 
fanno  l’uno  dall’altro,  sono 
i cordoni  posteriori  della 
midolla  spinale,  i quali  si 
distaccano  l’uno  dall'altro 
per  approfondarsi  ciascuno 
negli  emisferi  del  cervel- 
letto, che  sono  dalla  sua 
parte;  però,  dov  essi  si  tro- 
vano presso  la  fossa  rom- 
boidale, sono  appellati  corpi  retiformi  o peduncoli  del  cervelletto.  Al 
di  fuori  e sul  davanti  di  ciascun  corpo  restiforme  sorge  un  rigonfia- 
mento ovale  dalla  faccia  laterale  anteriore  della  midolla  allungata , 
che  riceve  il  nome  d 'i-liva.  Questa  giace  coll’asse  longitudinale  para- 
fila all'asse  longitudinale  della  midolla  allungata,  e coll’estremità 
superiore  vicinissima  al  margine  posteriore  del  ponte;  aU’estremitu 
sua  inferiore  terminano  convergenti  ambidue  i solchi  laterali.  Se 
non  che  per  essere  1’  oliva  medesima  abbracciata  da  due  solchi 
{solco  anteriore  ossia  interno  e posteriore  ossia  esterno),  pos- 
siamo immaginarci  i solchi  laterali  continuati  fino  al  ponte,  quando 
però  li  facciamo'  allora  congiungere  all’  estremità  posteriore  del- 
l'oliva, indi  circondare  l’oliva  in  qualità  di  suoi  solchi  e finalmente 
terminare  al  margine  posteriore  di  cBsa  ricongiunti  presso  il  ponte. 
Questa  maniera  di  vedere  non  deve  esser  cagione  da  far  riguar- 
dare l’ oliva  come  appartenente  al  cordone  medio , poiché  da 


Fig.  344.  Ponte  di  Varolio  con  le  parti  vicine  della  base  del  cervello,  a.  Ponte 
di  Varolio,  b.  piramidi,  c.  corpi  restiformi,  ri.  olive,  t.  decussazione  delle  pira- 
midi, f.  forame  cieco,  g.  n.  acustico,  li.  strato  fascicolare  della  midolla  allun- 
gata, i.  gambe  del  cervelletto  al  ponte,  k.  peduncolo  cerebrale,  I.  sostanza  per- 
forala media  (posteriore),  in.  corpi  albicanti,  o.  tuberosità  cinerea,  tratto 
ottico,  q.  chiasma  de- nervi  ottici,  r.  n.  trigemino. 
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quello  che  c’insegnano  le  ricerche  praticate  sulle  fibre  della  midolla 
spinale , essa  appartiene  piuttosto  al  cordone  anteriore.  Infatti  i 
cordoni  medii  e gli  anteriori  s’ incrociano  in  guisa,  che  i primi  si 
incastrano  fra  ambidue  gli  ultimi  nella  fessura  mediana  anteriore, 
per  cui  i cordoni  anteriori  (olive)  sono  spinti  contro  i posteriori 
(corpi  restiformi)  e tra  le  due  olive  compariscono  ambidue  i 
cordoni  medii  con  una  faccia  supcriore  triangolare , il  cui  apice 
guarda  all’  indietro , ond'essi  a motivo  della  loro  configurazione 
lianno  pur  ricevuto  il  nome  di  piramidi.  La  descrizione  della 

continuazione  del  solco  mediano  anteriore  della  midolla  spinale 

sulla  midolla  allungata,  quale  fu  data  qui  sopra  è esatta  solo, 

in  quanto  il  solco  ivi  descritto  è veramente  il  solco  medio  ante- 

riore della  midolla  allungata;  ma  se  si  seguitano  i cordoni  nella 
loro  disposizione  modificata  , si  deve  considerare  il  solco  esterno 
limitante  delle  piramidi  quale  una  continuazione  del  solco  mediano 
anteriore  della  midolla  spinale. 

L’  estremità  anteriore  della  midolla  allungata  si  limita  al  mar- 
gine posteriore  del  ponte  (jponte  di  Varolio).  Questo  c un  fascio  mi- 
dollare di  fibre  trasversali , che  si  vede  spuntare  in  ciascun  lato 
più  stretto  da  una  fessura  del  cervelletto,  mentre  ha  nella  linea 
mediana  una  discreta  larghezza.  Soltanto  il  rigonfiamento  formato 
dalla  parte  media  più  larga  prende  il  nome  di  ponte , mentre  le 
congiunzioni  più  ristrette,  che  hanno  luogo  col  cervelletto  bì  ap- 
pellano gambe  del  cervelletto  al  ponte.  — Sulla  faccia  inferiore  del 
ponte  si  osserva  nella  linea  mediana  un  solco  piatto,  che  incrocia 
ad  angolo  retto  le  sue  fibre  e nel  quale  è situata  l’arteria  basilare, 
per  la  qual  causa  questo  solco  viene  pur  nominato  solco  basilare. 

Il  ponte  in  parte  ravvolge  ed  in  parto  attraversa  i prolunga- 
menti dei  cordoni  della  midolla  allungata;  ondechè  al  suo  margine 
anteriore  si  vede  ricomparire  tuttavia  la  continuazione  delle  pira- 
midi. Queste  però  sono  ivi  molto  più  grosse  e si  scostano  tra  loro 
fortemente  in  sui  lati,  per  inserirsi  quindi  ciascuna  negli  emisferi 
del  gran  cervello  dal  lato  proprio.  A motivo  d’  un  modo  siffatto 
di  comportarsi  quella  parte  delle  piramidi,  ch’è  situata  dinanzi  al 
ponte,  si  chiama  anche  peduncoli  del  cervello. 

Dappoiché  i peduncoli  del  cervello  deviano  1’  uno  dall’  altro  si 
forma  dinanzi  al  ponte  uno  spazio,  riempiuto  da  una  laminetta  di 
sostanza  grigia,  che  si  distende  per  innanzi  fino  al  corpo  calloso, 
chiamasi  sostanza  cinerea  intermedia.  Nel  mezzo  della  sua  lunghezza 
si  solleva  essa  in  forma  d’un  cono,  il  cui  apice  guarda  all'ingiù, 
sopra  la  faccia  superiore  della  base  del  cervello.  Questa  prominenza 
riceve  il  nome  di  tuberosità  cinerea.  Essa  divide  la  sostanza  ci- 
nerea intermedia  in  un  porzione  anteriore  ( lamina  terminale ) ed 
in  una  posteriore  traversata  da  fori  vascolari  (sostanza  perforata 
media).  Assai  vicino  alla  tuberosità  cinerea  si  riscontrano  due  for- 
mazioni minori  composte  di  massa  midollare  bianca,  le  quali  indi- 
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cano  il  confine  della  tuberosità  cinerea  per  di  dietro  e per  innan- 
zi. Per  innanzi  infatti  il  confine  della  tuberosità  cinerea  verso  la 
lamina  terminale  è indicato  da  due  tronchi  di  nervi  che  si  uni- 
scono insieme  in  forma  di  croce  {nervi  ottici),  e l’unione  dei  quali 
si  appella  chiasma  dei  nervi  ottici  ; il  suo  confine  posteriore  verso 
la  sostanza  perforata  media  è segnato  da  due  noduli  cilindrici 
bianchi  (corpi  albicanti).  All’ ingiù  la  tuberosità  cinerea  si  pro- 
lunga in  un  cono  (imbuto,  ùifundibulo),  che  porta  sul  suo  apice 
un  piccolo  corpo  grigio,  cioè  l'appendice  del  cervello  (ipofisi  del 
cervello).  L’ipofisi  è situata  nella  sella  turca  della  base  del  cranio, 
e qui  viene  sul  davanti  circondata  dalla  glandola  pituitaria,  un 
corpo  di  colore  rosso  cupo  formato  a modo  di  fava,  ch'entra  nella 
classe  delle  glandolo  sanguigne  (Eeker). 

Si  suole  nominare  la  glandola  pituitaria  come  lobo  anteriore  dell’ipofisi; 
ma  essendo  il  suo  carattere  assai  diverso  da  quello  della  ipofisi  in  senso 
stretto,  non  si  potrebbe  in  tal  guisa  ben  determinarlo,  e sarebbe  quindi 
opporiuno  d’  applicare  ad  essa  il  nome  antiquato  che  originariamente  si 
dava  a tutta  l'ipofisi. 

AU’estremità  anteriore  della  sostanza  cinerea  intermedia  si  uni- 
sce l’estremità  anteriore  della  forte  massa  midollare  del  corpo  cal- 
loso, di  cui  facemmo  menzione  in  addietro.  È desso  infatti  una 
piastra  d'una  sostanza  bianca  midollare  discretamente  grossa,  chi; 
è nascosta  fra  i due  emisferi  c li  congiunge  ambiduc,  le  cui  fibre 
percorrenti  in  direzione  trasversale  sono  indicato  alla  superficie  da 
striscio  trasversali  ; nella  linea  mediana  del  corpo  queste  striscie 
trasversali  sulla  faccia  superiore  del  corpo  calloso  vengono  ta- 
gliate ad  angolo  retto  da  due  solchi  stretti,  situati  l'uno  accanto 
dell’altro  o soventi  fiato  confusi  in  un  solo,  ove  si  trovano  le  due 
arterie  del  ccrpo  calloso , ed  i quali  poi  sono  circondati  da  mar- 
gini alquanto  rilevati.  Tutta  la  figura,  eh’ è formata  d«i  solchi  e 
dai  margini  loro,  vien  detta  rafie  del  corpo  calloso.  11  corpo  cal- 
loso all’  estremità  sua  posteriore  termina  con  uu  margine  libero 
ingrossato  (splenio  del  corpo  calloso);  sul  davanti  invece  esso  si 
curva  discretamente  all’  ingiù  c per  indietro  e termina  con  uu 
margine  acuto  (rostro  del  corpo  calloso)  al  confine  anteriore  della 
lamina  terminale;  lo  stesso  punto  ove  si  curva  vien  chiumato  gi- 
nocchio del  corpo  calloso). 

Inoltre  negli  emisferi  del  cervello  si  ò prestata  un’  attenzione- 
particolare  ad  alcuni  punti  ed  a parecchie  circonvoluzioni  più  di- 
stinte cui  si  sono  dato  denominazioni  speciali.  Però  siccome  cotali 
distinzioni  non  sono  importanti  nè  a fornire  un  concetto  più  esatto 
della  struttura,  nè  fin’ora  hanno  valore  per  la  fisiologia,  possono 
di  conseguenza  nella  più  parte  venir  tralasciate;  degne  di  menzione 
sono  soltanto  il  gyrus  cingali,  la  tuberosità  mammillare  e la  so- 
stanza perforata  anteriore.  — Il  gyrus  cingali  è una  circonvolu- 
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zione  distinta  assai  por  la  sua  figura,  poiché  ha  un  decorso,  lungo 
la  faccia  supcriore  del  corpo  calloso,  esteso  e molto  lungo.  — Col 
nome  di  tuberosità  mammillare  viene  indicata  l'estremità  posteriore 
alquanto  rigonfiata  del  lobo  anteriore,  dappresso  alla  fessura  me- 
diana; sorge  da  esso  il  nervo  olfattorio  con  tre  radici  bianchiccio 
visibili.  — Daccanto  alla  tuberosità  mammillare  nel  principio  in- 
feriore della  fossa  di  Silvio  havvi  un  sito  più  piano  perforato  da 
molti  vasi,  che  si  chiama  sostanza  perforata  anteriore. 

Nella  faccia  superiore  degli  emisferi  del  cervelletto  furono  del 
pari  praticate  parecchie  divisioni , cui  vennero  anche  attribuiti 
nomi  particolari.  Se  non  che  una  parte  di  queste,  quale  la  divi- 
sione degli  emisferi  del  cervelletto  in  singoli  lobi,  come  arbitraria 
non  regolata  da  principi!,  non  ha  per  sè  importanza  alcuna  e me- 
rita di  esser  dimenticata;  mentre  per  lo  contrario  di  un’altra  parte, 
che  è affatto  idonea  a facilitare  i’intclligenza  della  configurazione 
del  cervelletto,  ne  verrà  tenuto  conto  convenientemente  nella  de- 
scrizione che  ne  sarà  fatta  o che  troviamo  opportuno  di  riserbare 
al  prossimo  capitolo  ; dove , per  non  lasciare  cos’  alcuna  incom- 
pleta, accenneremo  in  via  d’  avvertenza  alla  ripartizione  dei  lobi. 

Cavità  del  cervello  e loro  pareti. 

La  midolla  spinale  ed  il  cervello  hanno  nel  feto  forma  tubolare, 
poiché  la  prima  deposizione  del  blastcma,  onde  queste  parti  sono 
costituite,  succede  primieramente  alla  faccia  superiore  interna  della 
cavità  vertebrale  e di  quella  del  cranio,  già  formate.  A sviluppo 
compiuto  questa  cavità  interna  scompare  pienamente  nella  midolla 
spinale  e trovasi  soltanto  ancora  pronunziata  nelle  parti  situato 
nella  cavità  del  cranio  (cervello  e midolla  allungata),  comunque 
mutata  di  forme.  Qui  forma  infatti  una  cavità  ragguardevole  a 
fondo  cieco  e molta  sinuosa  (cavità  encefalica ),  cui  mettono  capo 
dal  di  fuori  due  accessi;  ainbidue  si  trovano  nella  periferia  su- 
periore (tetto)  della  cavità  cerebrale,  vale  a diro  il  posteriore  (adito 
posteriore  alla  cavità  del  cervello)  tra  la  midolla  allungata  ed  il 
cervelletto,  o 1’  anteriore  (adito  anteriore  alla  cavità  del  cervello) 
tra  il  cervelletto  ed  il  gran  cervello.  L’adito  posteriore  viene  pur 
nominato  scissura  trasversale  del  cervelletto  e l’anteriore  è la  scis- 
sura trasversale  del  cervello  già  descritta. 

L’adito  anteriore  porge  occasione  al  cavo  encefalico  di  separarsi 
in  una  porzione  posteriore  ed  in  una  anteriore.  Ora  siccome  tutto 
il  cavo  encefalico  termina  sul  davanti  a fondo  cieco,  è manifesto 
che  la  forma  della  porzione  anteriore,  cavità  cerebrale  anteriore, 
dev’essere  d’un  sacco  a fondo  cieco,  mentre  quella  della  posteriore, 
cavità  cerebrale  posteriore,  sarà  tubolare.  Essendo  questo  adito  an- 
teriore designato  come  scissura  trasversale  del  cervello,  egualmente 
che  il  limite  posteriore  del  gran  cervello , cosi  il  cavo  encefalico 
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anteriore  è quella  cavità ' rinchiusa  nel  gran  cervello,  cioè  il  ven- 
tricolo cerebrale  medio  ed  i due  laterali  considerati  come  una  sola 
cavità,  — ed  il  cavo  encefalico  posteriore  è il  ventricolo  del  cer- 
velletto contenuto  nel  cervelletto  Btesso  , e Yaquedotto  del  Silvio 
contenuto  nelle  eminenze  quadrigemine,  considerate  ambedue  egual- 
mente come  una  sola  cavità. 

In  ognuna  dello  suddette  due  divisioni  delle  cavità  del  cervello 
conviene  distinguere:  il  pavimento,  il  tetto  e le  pareti  laterali.  La 
formazione  delle  cavità  del  cervello  ha  luogo  in  generale  per- 
ciò, che  i tre  cordoni  della  midolla  allungata  sollevansi  e ciascuno 
viene  di  nuovo  congiunto,  col  corrispondente  dell’altro  lato,  nel 
piano  mediano  del  corpo.  Da  questo  luogo  di  riunione,  che  appa- 
risce come  un  grande  accumolo  di  sostanza  nervosa,  è formato  il 
tetto  delle  cavità  cerebrali , dai  cordoni  laterali  della  midolla  al- 
lungata cho  vi  entrano  sono  formate  le  pareti  laterali,  c dai  cor- 
doni dello  stesso  che  vanno  ancora  in  avanti  vien  formato  il  suolo. 
Similmente  sollevansi  dapprima  i corpi  restiformi,  poiché  separansi 
contemporaneamente  tra  loro,  per  riunirsi  poscia  nel  cervelletto; 
c così  ha  luogo  la  parte  posteriore  della  cavità  encefalica  poste- 
riore, poiché  il  cervelletto  forma  il  tetto,  i corpi  restiformi  diva- 
ricati, le  pareti  laterali,  e i cordoni  della  midolla  allungata,  che 

progrediscono  come  massa  rin- 
chiusa , il  pavimento.  Nello 
stesso  modo  si  forma  la  parte 
anteriore  della  cavità  encefa- 
lica posteriore , pel  divarica- 
mento cioè  dei  cordoni  dell’o- 
liva e loro  ricongiungimento 
nell’ eminenze  quadrigemine, 
come  pure  per  il  distaccarsi 
tra  loro  delle  piramidi  c per  la 
loro  ricongiunzione  ne!  cervello 
vien  formata  la  cavità  cere- 
brale anteriore.  Il  cui  pavimento  non  può  però  esser  più  formato 
dai  cordoni  della  midolla  spinale,  poiché  sono  le  piramidi  le  ultime 
parti  dei  cordoni  midollari  che  si  elevano;  il  pavimento  del  ven- 
tricolo cerebrale  anteriore  vien  quindi  formato  da  una  sostanza 
speciale  intramezzata  dalla  sostanza  cinerea  intermedia  già  ante- 
riormente descritta. 

Il  tetto  del  ventricolo  cerebrale  anteriore  viene  perciò  formato 


Kig.  243.  Schema  per  la  spiegazione  della  formazione  de' ventricoli  cerebrali. 
P.  cordone  posteriore  del  midollo  spinale,  A.  cordone  anteriore,  — tra  l'uno  e 
l'altro  il  nucleo  grigio  del  midollo  spinale,  C.  cervelletto,  K.  valvole  del  cer- 
vello, I'.  eminenze  quadrigemine,  B corpo  calloso,  I.  sostanza  cinerea  inter- 
media, a.  cavo  encefalico  anteriore,  6.  cavo  encefalico  posteriore. 
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solo  da  parti  del  cervello , e propriamente  nel  mezzo  dal  corpo 
calloso,  cosiehè  finisce  il  tetto  posteriormente  con  lo  tplenio  del 
corpo  calloio,  anteriormente  passa  merci;  la  parte  concava  del  gi- 
nocchio del  corpo  calloso  nel  pavimento  (sostanza  cinerea  inter- 
media). Lateralmente  dove  il  ventricolo  in  parola  si  allarga  in 
modo  considerevole  cioè  all’  indietro  ed  all'  innanzi , c si  in- 
tromette precisamente  con  dei  prolungamenti  terminanti  a punta 
(corni)  nei  tre  lobi  del  cervello,  il  tetto  vien  formato  dalla  parte 
superiore  degli  emisferi  che  sta  in  immediata  connessione  col  corpo 
calloso.  Allontanando  il  corpo  calloso  e la  parte  superiore  degli 
emisferi  cerebrali  viene  quindi  ad  aprirsi  tutto  il  ventricolo  ante- 
riore. In  tal  modo  si  rende  visibile  anche  il  tetto  del  ventricolo  cere- 
brale posteriore,  il  quale  nel  corvello  intatto  è coperto  nncora  dal 
lobo  cerebrale  posteriore  ed  in  parte  anche  dallo  tplenio  del  corpo 
calloso. 

Il  tetto  del  cavo  encefalico  posteriore  viene  formato  da  tre  por- 
zioni chiaramente  distinte , cioè  da  un  rigonfiamento  posteriore , 
<la  uno  anteriore  c dalla  massa  di  riunione,  _ch’è  fra  l’uno  e l’al- 
tro. — 11  rigonfiamento  posteriore  è il  cervelletto,  la  faccia  supc- 
riore del  quale  è visibile  per  l’ allontanamento  del  cervello.  Al 
margine  posteriore  di  esso  si  riconosce  la  scissura  poco  profonda 
•di  separazione  dei  due  emisferi , della  quale  si  è già  parlato  in 
addietro,  ed  al  margine  anteriore  si  trova  una  incisione  somiglian- 
te, che  fatta  però  più  larga  e meno  aperta,  ha  una  figura  presso- 
ché semicircolare.  Le  due  incisioni  vengono  distinte  coi  nomi  d’»«- 
cisura  marginale  posteriore  ed  anteriore.  Le  circonvoluzioni  ed  i 
solchi  della  faccia  superiore  del  cervelletto  o finalmente  anche  tutto 
il  margine  posteriore  di  esso  decorrono  concentrici  coll'  incisura 
marginale  anteriore.  — Alquanto  innanzi  al  cervelletto,  e tuttavia 
in  parte  compreso  dal  margine  dell'incisùra  marginalo  anteriore  si 
trova  il  rigonfiamento  anteriore.  È desso  una  piccola  massa  mi- 
dollare , che  veduta  dall’  alto  apparisce  quasi  quadrata  e da  un 
solco  in  forma  di  croce  è divisa  in  due  piccole  prominenze  cilin- 
driche anteriori  ed  in  altre  due  posteriori , le  quali  ultime  sono 
alquanto  più  piccole  delle  prime.  A motivo  di  siffatta  configura- 
zione cotale  rigonfiamento  porta  il  nome  di  corpi  quadrigemelli , 
le  prominenze  anteriori  diconBi  anche  collicoli  anteriori  e le  po- 
steriori, posteriori.  — La  parte  di  congiunzione  tra  il  cervelletto 
e i corpi  quadrigemini  è alquanto  nascosta  sotto  il  margine  ante- 
riore del  cervelletto,  e per  vederla  conviene  sollevare  o meglio 
allontanare,  mediante  un  taglio,  il  margine  anteriore  di  esso.  Vi  si 
scoprono  allora  anzitutto  duo  cordoni  midollari  cilindrici,  uno  da 
ogni  iato,  i quali  spuntando  dalla  massa  del  cervelletto  vanno  al 
collicolo  posteriore  corrispondente.  Questi  cordoni  midollari  sono 
dotti  gambe  del  cervelletto  ai  corpi  quadrigemini  ; lo  spazio  esi- 
stente fra  casi,  il  margine  anteriore  del  cervelletto  ed  il  posteriore 
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dei  corpi  quadrigemini  è riempiuto  da  una  lamina  midollare  assai 
sottile  e delicata,  che  si  appella  valvola  tuperiore  del  cervelletto 

(od  anteriore  ossia 
del  Torini ) ovvero 
velo  superiore  mi- 
dollare (ovvero  an- 
teriore) ; sulla  parte 
posteriore  di  que- 
sta lamina  giacciono 
pure  alcuni  piccoli 
rigonfiamenti  grigi, 
disposti  trasversal- 
mente, i quali  sono 
continuazioni  imme- 
diate delle  circon- 
voluzioni del  cervel- 
letto e vengono  nel 
loro  assieme  dino- 
tati col  nome  di  lin- 
gua (lingula);  final- 
mente dalla  parte 
anteriore  della  vela 
midollare  s’inserisce 
ascendendo  nel  solco 
mediano  dei  corpi  quadrigemini  uno  stretto  foglietto 
di  midolla  (frenulo  della  valvula  superiore  del 
cervelletto).  — Oltre  alla  congiunzione  col  cervel- 
letto, che  abbiamo  ora  descritta,  i corpi  quadri- 
gemini  ne  hanno  un'  altra  colle  parti  del  gran 
cervello;  come  esporremo  fra  breve. 

11  cavo  encefalico  anteriore  è quella  cavità  la 
quale  è delimitata  dal  corpo  calloso  come  tetto,  dalle  gambe  del 
cervello  che  si  divaricano  (continuazione  dello  piramidi)  come  parti 
laterali,  0 dalla  sostanza  cinerea  intermedia,  che  riempie  lo  spazio 
tra  lo  due  gambe  del  cervello  ed  il  rostro  del.  corpo  calloso,  come 
pavimento;  — esso  si  presenta  come  una  cavità  spaziosa,  che  occupa 
una  parte  considerevole  del  cervello.  Se  non  che  lo  spazio  di  que- 
sta per  effetto  di  rigonfiamenti , che  dallo  pareti  laterali  si  spin- 
gono all’ interno  (talami  ottici,  corpi  striati)  è limitato  di  tal 
maniera , . che  non  comparisce  più  che  come  due  spazii  cavi  a 

Fig  246.  Sezione  longitudinale  del  cervello  nella  sua  posizione  naturale;  la 
spiegazione  vicn  data  dalla  comparazione  di  questa  con  lo  schema  fig.  248.  — 
u.  vòlta,  b.  sello  lucido,  c.  commessura  anteriore,  (I.  commessura  posterio- 
re, e.  commessura  media,  ovvero  molle,  f.  ipofisi  cerebrale,  g.  corpi  albi- 
canti, h.  chiasma  decervi  ottici. 
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forma  di  fessura;  e questi  sono  orizzontale  l'uno  e verticale  l’altro 
e si  congiungono  in  guisa  che  in  una  sezione  trasversale  si  mo- 
strano sotto  la  figura  d’  un  T. 
.Laonde  nel  ventricolo  cerebrale 
si  può  distinguere  in  primo  luogo 
una  cavitò  mediana  inferiore , 
la  quale  fatta  a fessura  e situata 
nel  piano  mediano  del  corpo , 
a'  incastra  tra  le  due  parti  la- 
terali del  cervello,  ed  in  secondo 
luogo  poi  una  cavità  superiore, 
che  dilatata  in  direzione  oriz- 
zontale si  distende  per  ambidue 
gli  emisferi,  comunque  possa  pure 
decomporsi  in  una  metà  destra 
ed  una  sinistra.  Le  due  metà  della  cavità  superiore  sono  dette  ven- 
tricolo laterale  destro  e sinistro  ; e la  media  inferiore,  ventricolo 
medio  o terzo.  Un  cordone  midollare,  il  quale  ha  un  decorso  tutto 
suo  proprio,  volta , produce  in  parte,  per  quanto  allo  spazio,  una 
separazione  effettiva  delle  tre  cavità  or  ora  nominate. 

I rigonfiamenti , che  sporgendo  dai  lati  danno  origine  alla  già 
descritta  configurazione  del  cavo  encefalico  anteriore,  sono  due  da 
ciascun  lato,  uno  posteriore  cioè  ( talamo  ottico ) ed  uno  anteriore 
(corpo  striato).  Ambidue  sono  separati  da  un  solco  poco  profondo, 
nel  quale  si  vede  alla  faccia  superiore  dei  rigonfiamenti  una  stri- 
scia midollare  alquanto  tinta  ai  giallo  ( striscia  cornea ).  Alla  su- 
perficie interna  il  solco  di  separazione  è alquanto  perpendicolare, 
alla  superiore  per  lo  contrario  si  stende  all’  indietro  e all’  esterno 
di  modo,  che  una  parto  del  corpo  striato  è tuttavia  collocata  come 
una  stretta  striscia  esternamente  al  talamo  ottico.  — Il  corpo  striato 
ha  quindi  la  forma  di  una  clava  o di  una  storta,  poiché  ha  una 
porzione  anteriore  piò  grossa,  ch’è  collocata  dinanzi  al  talamo  ed 
una  posteriore  più  stretta  situata  all’  esterno  di  questa  (coda).  La 
superficie  del  corpo  striato  è rotondata,  liscia  e di  color  grigio.  - — 
Il  talamo  ottico  è di  forma  rotonda  e possiede  una  superficie  in- 
terna ed  una  superiore  più  pronunciata  che  quella  del  corpo  stria- 
to , mentre  sullo  spigolo  eh’  è fra  ambedue  decorre  una  stretta 
striscia  midollare  di  color  bianco  (striscio  midollare  del  talamo 
ottico).  La  superficie  interna  del  talamo  è piana  e grigia , la  su- 

Fig.  247.  Sezione  trasversale  del  cervello  nella  regione  della  tuberosità  cinerea, 
veduta  davanti,  a.  talamo  ottico,  b.  corpo  striato,  c.  nucleo  lenticolare,  d.  corpo 
calloso,  sotto  di  questo  i ventricoli  laterali  separali  dalla  vòlta  d'ambo  i lati, 
frammesso  le  prominenie  del  talamo  ottico  il  ventricolo  medio,  in  questo  la 
commessura  molle,  e.  l’ipofisis  del  cervello,  f.  corpi  albicanti,  trasversal- 
mente sopra  le  due  prominenze  del  talamo  ottico  ed  il  ventricolo  medio  si  vede 
0 plesso  coroideo. 
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perforo  invece,  bianca,  è fornita  di  parecchie  protuberanze.  Una  di 
questo  si  trova  sulla  parte  eh’  è più  vicina  alla  clava  del  corpo 
striato  ( tubercolo  anteriore  del  talamo  ottico );  una  seconda  (tuber- 
colo posteriore  ossia  pulvinare), giaco  più  al  di  dietro,  dove  la 
faccia  superiore  discende  aleun  poco,  e poiché  spunta  fuori  acuta, 
distacca  da  questa  una  parte  posteriore  discendente;  cosicché  ponno 
quindi  distinguersi  nel  talamo  ottico  tre  superfìcie , una  cioè  po- 
steriore, una  interna  ed  una  supcriore.  Sulla  superfìcie  posteriore 
giacciono  puro  confuse  due  altre  prominenze  (corpo  genicolato  su- 
periore ossia  interno  ed  inferiore  ossia  esterno);  ambidue  i corpi 
genicolati,  mercé  cordoni  midollari,  stanno  congiunti  coi  due 
collicoli  dei  corpi  quadrigemini  corrispondenti  (braccia  dei  corpi 

quadrigemini):  e ciò 
avviene  in  modo,  che 
il  braccio  interno  o 
superiore  congiunge 
il  corpo  genicolato  su- 
periore col  collicolo 
anteriore,  ed  il  brac- 
cio esterno  od  inferio- 
re unisce  il  corpo  ge- 
nicolato inferiore  al 
collicolo  posteriore. — 
La  stria  midollare  del 
talamo  ottico,  di  cui 
si  è parlato  di  sopra, 
lascia  pur  vedere  un 
modo  di  comportarsi 
affatto  particolare.  In 
fatti  essa  diventa  li- 
bera alla  parto  poste- 
riore del  talamo,  e si 
attacca  qual  cordone 
cilindrico  libero  (pe- 
duncolo del  conario) 
alla  glandola  pineale 
(conario),  che  si  trova 
libera  sul  solco  dei  corpi  quadrigemini  scavato  a forma  di  croce. 
La  glandola  pineale  è un  corpo  conico  rotondato  di  colore  ros- 

Fig.  248  Ventricoli  del  cervello  (ventricoli  anteriori),  con  una  parte  del  tetto 
della  carità  cerebrale  posteriore,  a.  cervelletto,  li.  corpo  denticolato,  c.  gambe 
del  cervelletto  ai  corpi  quadrigemini,  d.  valvola  del  Torini,  e.  lingula,  f. 
corpi  quadrigemini,  g.  talamo  ottico,  h.  corpo  striato,  i.  stria  cornea,  k. 
colonne  ascendenti  della  vòlta . I.  commessura  anteriore,  in.  conario  (co- 
perto all'  innanzi  , n.  peduncoli  del' conario,  o.  commessura  posteriore  , p. 
setto  lucido.  ■ 
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siedo  grigio,  che  coll’apice  guarda  all’indietro,  mentre  ha  la 
base  diretta  in  avanti;  ad  ambo  i lati  della  base  sono  fissati  i pe- 
duncoli del  conario,  e nel  mezzo  vi  sbocca  una  piccola  cavità 
contenuta  nell’interno  del  conario  ( ventricolo  del  conario').  Dei  gra- 
nelli allatto  particolari,  duri,  trasparenti,  di  colore  giallo  oscuro 
e di  forma  rotonda  o somigliante  a quella  del  frutto  del  gelso 
(arena  del  cervello)  riempiono  in  parte  la  cavità  pineale , ed  in 
parte  si  depongono  sul  lato  interno  dei  peduncoli  del  conario  presso- 
la  bocca  della  cavità  testé  nominata. 

Il  ventricolo  cerebrale  medio  o terzo  si  trova,  in  generale,  tra 
le  superficie  interne  dei  rigonfiamenti  testé  descritte  delle  due 
parti  ; il  vtntrico'o  laterale  si  trova  invece  tra  la  faccia  superiore  di 
questi  rigonfiamenti,  e quella  inferiore  del  corpo  calloso  con  le 
jjarti  vicine  dei  grandi  emisferi.  — 11  primo  éi  distende  come 
un’  angusta  fessura  fino  sulla  sostanza  cinerea  intermedia  e con 
un’  apertura  cilindrica  stretta  sotto  il  margine  posteriore  de’corpi 
quadrigemini  (adito  all’  acquedotto  di  Silvio)  mette  in  esso  l’e- 
stremità anteriore  del  cavo  encefalo  posteriore.  — Il  ventricolo 
cerebrale  laterale  non  solo  si  distende  oltre  la  faccia  superiore  dei 
rigonfiamenti , ma  si  continua  eziandio  nella  massa  degli  emisfe- 
ri, mentre  nei  tre  lobi  del  cervello  entrano  dei  processi  (corni} 
che  partono  da  esso,  e terminano  con  apici  rotondati  nei  lobi  me- 
desimi. Laonde  si  hanno  come  processi  del  ventricolo  latcralo  un 
corno  anteriore , un  corno  medio  o discendente  ed  un  corno  po- 
steriore, ognuno  dei  quali  si  trova  situato  nel  lobo  del  cervello, 
d’egual  nome.  La  superficie  interna  di  questi  corni  è in  generale 
liscia  e piana;  il  corno  medio  per  altro  ed  il  posteriore  prendono 
una  forma  particolare  a cagione  di  alcune  creste  , che  spingonsi 
internamente.  Sulla  parete  anteriore  del  corno  medio  scende  infatti 
all'ingiù  un  rigonfiamento  rotondato,  cho  nell'apice  del  corno  termina 
con  un  rigonfiamento,  il  cui  margino  ha  parecchie  insolcature.  Que- 
sto rigonfiamento  vien  detto  piede  maggiore  d’ ippocampo,  o corno 
d' Aminone,  comunque  del  resto  nuH’altro  sia,  che  un  ripiegamento 
al  di  dentro  delia  sostanza  cerebrale,  e corrisponda  ad  un  solco, 
il  qualo  alla  superficie  esterna  del  lobo  medio  del  cervello  decorre 
nella  stessa  direziono.  Alla  parete  interna  del  conio  posteriore  si 
trova  un  rigonfiamento  simile , però  molto  più  piccolo , il  quale 
apparisce  talvolta  cilindrico  o talvolta  diviso  in  striscie.  Esso  vien 
detto  piede  minore  d’ippocampo  o sperone,  ed  il  suo  rapporto  colla 
superficie  esterna  del  cervello  è quello  stesso  del  piede  maggiore 
d’ippocampo.  Un  terzo  rigonfiamento  quasi  semisferico  della  me- 
desima specie  si  trova  qualche  volta  fra  i punti  d’  entrata,  che 
mettono  nel  corno  medio  e nel  posteriore , ed  è conosciuto  sotto 
il  nome  di  eminenza  collaterale  di  Meckel. 

Una  separazione  più  precisa  e pronunziata  dello  tre  parti  del 
cavo  encefalico  anteriore  viene  operata  da  un  cordone  bino  mi- 
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dollaro  (vòlta),  che  nella  direzione  dal  davanti  all’indictro,  formando 
una  volta  concava  all’ingiù,  attraversa  il  cavo  encefalico  anteriore. 
Ciascuno  dei  due  cordoni  comincia  alla  superficie  interna  del  ta- 
lamo ottico,  ch’è  dalla  sua  parte,  coperto  dalla  massa  grigia  quivi 
esistente;  scende  dapprima  all’ingiù  e perfora  la  sostanza  cinerea 
intermedia,  cosicché  comparisce  sulla  superficie  esterna  della  base 
del  cervello;  ma  poscia  ripiega  subito  nuovamente  nella  direzione 
medesima,  donde  decorre  per  la  massima  parte  libero  nell’interno 
del  cavo  encefalico  anteriore.  Il  punto  ove  succede  il  ripiega- 
mento si  trova  alla  faccia  esterna  della  sostanza  cinerea  inter- 
media ed  è il  corpo  albicante  della  base  del  cervello,  già  descrit- 
to. Il  decorso  della  vòlta  nel  cavo  encefalico  anteriore  si  può 
«comporre  in  tre  parti  : nella  prima  parte,  la  vòlta  s’innalza  verso 
la  superficie  inferiore  del  corpo  calloso  nel  ventricolo  medio,  come, 
colonna  anteriore  o ascendente  della  vòlta  sul  confine  tra  il  ta- 
lamo ottico  ed  i corpi  striati  (nella  sua  porzione  inferiore  coperta 
tuttavia  dalla  sostanza  grigia  della  superficie  interna  del  talamo 
ottico,  e nella  superiore  poi  come  cordone  libero),  — nella  seconda, 
aderisce  come  corpo  della  vòlta  alla  superficie  inferiore  del  corpo 
calloso,  — nella  terza,  piega  lateralmente  e,  sempre  aderendo  al 
tetto  del  ventricolo  laterale,  entra  nel  corno  medio,  dove  scende  sulla 
superficie  superiore  del  piede  maggiore  d’ippocampo,  alla  cui  estre- 
mità inferiore  si  perde;  quest’ ultima  parte  della  vòlta  prende  il 
nome  di  colonna  posteriore  o discendente  della  vòlta,  e la  porzione, 
che  si  trova  sulla  superficie  superiore  del  piede  maggioro  d'ippo- 
campo, chiamasi  anche  col  nome  particolare  di  fimbria  (corpo  fran- 
giato). La  colonna  anteriore  ed  il  corpo  della  vòlta  d’  ambo  i lati 
giacciono  molto  aderenti  l’uno  presso  dell’altro;  però  nella  co- 
lonna posteriore  la  vòlta  si  allontana  dal  corpo  dell'altro  lato;  l’in- 
fossaraento  triangolare,  che  da  ciò  nasce  sulla  faccia  inferiore  del 
corpo  calloso  ed  c limitato  di  dietro  dallo  splenio  del  corpo  calloso, 
ha  ricevuto  il  nome  A! arpa  di  David  (lira  o salterio).  Il  fondo  della 
lira  è coperto  di  fibre,  che  scorrono  trasversali,  e dal  lato  in- 
terno d’un  pilastro  posteriore  si  portano  al  lato  pure  interno  del- 
l'altro pilastro  posteriore.  Anche  queste  fibre  sogliono  venir  in- 
dicate col  nome  di  lira , qualora  si  voglia  accennare  piuttosto 
con  ciò  a* qualche  cosa  di  corporeo,  anziché  ad  una  figura.  — 
Da  ciascun  lato  dei  pilastri  anteriori  della  vòlta  un  foglio  sottile 
midollare  si  porta  sul  davanti  e riempie  tutto  il  triangolo,  eh*  è 
formato  dai  pilastri  anteriori  medesimi  e dalla  concavità  del  gi- 
nocchio del  corpo  calloso.  Questi  piccoli  fogli  costituiscono  nel 
loro  assieme  il  setto  lucido  e rinchiudono  frammezzo  uno  spa- 
zio concavo  a forma  di  fessura  (ventricolo  del  setto  lucido). 
Il  setto  lucido  divide  la  parte  del  cavo  encefalico  anteriore 
situata  tra  i due  corpi  striati  in  due  parti  laterali , che  si  com- 
putano tuttavia  fra  i ventricoli  laterali,  per  cui  il  ventricolo 
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viedio  è limitato  anteriormente  dai  pilastri  anteriori  della  vòlta, 
e quindi  è costituito  soltanto  dallo  spazio  tra  le  superficie  interne 
delle  due  prominenze  del  talamo  ottico.  Il  corpo  della  vòlta  si 
trova  quasi  sulla  stria  midollare  del  talamo  ottico  ed  opera  per 
ciò  la  separazione  dei  due  ventricoli  laterali , 1’  uno  dall'  altro , e 
verso  il  ventricolo  medio;  perù  all’  angolo  fra  i pilastri  posteriori 
ed  il  corpo  della  vòlta  questa  separazione  è imperfetta,  poiché  que- 
st’angolo non  s’appoggia  alla  curva  meno  pronunciata  del  talamo. 

In  questo  sito  pertanto,  che  si  chiama  foro  di  Monroi  ha  luogo 
una  comunicazione  (o  meglio  non  succede  qui  separazione  veruna) 
dei  tre  ventricoli  del  cervello. 

Oltre  della  vòlta  vi  sono  due  altri  cordoni  midollari,  che  attra- 
versano lo  spazio  del  cavo  encefalico  anteriore;  senonchò  questi 
prendono  una  direzione  trasversale  e s’  incontrano  solo  nel  ven- 
tricolo medio.  Laonde  non  è che  una  piccola  parte  del  loro  de- 
corso che  si  giunge  a vedere  nel  ventricolo  medio.  Questi  cor- 
doni si  appellano  commessure  e si  distinguono  in  una  commissura 
anteriore  ed  una  posteriore.  La  prima  si  trova  appunto  dinanzi  al 
principio  inferiore  della  parte  libera  dei  pilastri  anteriori  della 
vòlta  c la  si  scopre,  partendo  dal  ventricolo,  a mezzo  della  fessura 
esistente  tra  i pilastri  ; — l'altra  è situata  davanti  al  margine  poste- 
riore dei  corpi  quadrigemini  tra  l'adito  all’aquedotto  del  Silvio,  ed  i 
peduncoli  della  glandola  pineale.  Ambedue  sono  fascetti  midollari 
bianchi,  cilindrici,  a fascie  longitudinali.  Fra  le  commessure  si  suole 
pur  contarne  una  terza,  che  viene  detta  media  o grigia  ( commes- 
sura media ) c congiunge  i centri  delle  superficie  interne  delle  due 
prominenze  del  talamo  ottico,  mentre  non  è per  altro  che  una  fu- 
sione locale  dell’  involucro  grigio  delle  superficie  medesime,  e non 
è un  particolare  cordone  midollare,  come  le  altre  due  commessure. 

Il  cavo  encefalico  superiore  è una  cavità  meno  spaziosa  del  cavo 
encefalico  anteriore,  eh’  ò rinchiusa  da  un  lato  dell’  estremità  su- 
periore della  midolla  spinale , e dall’  altro  dal  cervelletto,  dalla 
valvola  cerebrale  o dai  corpi  quadrigemini.  Questo  spazio , corno 
fu  detto  di  sopra,  ò diviso  in  due  porzioni,  chiamandosi  col  nome 
di  ventricolo  del  cervelletto,  ossia  quarto,  quella  porzione  che  si 
osserva  sotto  il  cervelletto  e la  valvola  cerebrale;  l’anteriore  che  * 

si  trova  sotto  i corpi  quadrigemini  vien  detta  invece  aquedott»  di 
Silvio.  L’aqucdotto  & semplicemente  uq  canale  stretto  di  sezione 
trasversale  rotonda,  e non  offre  per  una  descrizione  speciale  altro 
punto  che  sia  degno  di  nota  ull’infuori  della  sua  apertura  nel  ven- 
tricolo medio  del  cervello,  alla  quale  si  è dato  il  nome  nella  de- 
scrizione del  cavo  encefalico  anteriore,  di  adito  all'aquedotto  di 
Silvio;  mentre  il  ventricolo  del  cervelletto  richiede  per  lo  contrario 
una  descrizione  più  precisa. 

Nel  ventricolo  del  cervelletto  non  si  ha,  come  nel  cavo  encefalico 
anteriore,  una  divisione  artifiziale  (che  si  esegue  col  taglio)  tra  il 
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fondo  ed  il  tetto,  ma  questa  si  manifesta  qui  invece  nella  massima 
parto  per  modi  affatto  naturali,  poiché  alla  formasione  del  ventri' 
colo  del  cervelletto  concorrono  una  fossa  superiore  della  midolla 
allungata  ed  un’inferiore  del  cervelletto,  la  prima  delle  quali  co- 
stituisce il  fondo  e l'altra  il  tetto  del  ventricolo,  le  cui  pareti  la- 
terali poi  non  sono  formate  che  dai  corpi  restiformi  e dalle  gambe 
del  cervelletto  ai  corpi  quadrigemini. 

La  fossa  del  midollo  allungato  che  forma  il  fondo  del  ventri- 
colo del  cervelletto  è la  fotta  o teno  romboidale  già  mentovata 
di  sopra  (V.  Midolla  allungata).  — È questa  un  infossamento  sulla 
patte  posteriore  (superiore)  della  midolla  allungata,  è gueruita  di 
dietro  e davanti  d’angoli  acuti  e da  ambidue  i lati  d’angoli  ot- 
tusi , ed  ha  quindi  la  figura  d'  un  rombo , la  cui  massima  diago- 
nale è parallela  all’asse  longitudinale  della  midolla 
allungata.  Essa  si  può  opportunamente  scomporre 
in  due  triangoli  (uno  posteriore  ed  uno  anteriore), 
la  cui  base  comune  è la  diagonale  minore  tras- 
versale del  rombo;  i lati  del  triangolo  posteriore 
sono  formati  dai  corpi  restiformi,  che  si  disco- 
stano  l’uno  dall’altro  ed  entrano  nel  cervelletto, 
e le  gambe  del  cervelletto,  eh’  escono  da  questo 
e convergono  verso  i corpi  quadrigemini,  costi- 
tuiscono quelli  del  triangolo  anteriore.  Siccome 
questi  due  cordoni  entrano  da  una  parte,  seguendo 
il  loro  corso  all’iusù,  immediatamente  nel  cervel- 
letto, cosi  relativamente  ne  escono;  ma  d'  altra 
parte  essendo  congiunti  alla  midolla  allungata  per 
tutto  il  tratto  che  a questa  camminano  paralleli, 
cosi  ciascuna  delle  pareti  laterali  del  ventricolo 
del  cervelletto  sarà  formata  da  uno  di  essi.  — Ognu- 
na delle  pareti  suddette  ha  in  oltre  una  figura 
triangolare;  la  base  ò riunita  con  la  midolla  al- 
lungata, la  linea  laterale  posteriore  è il  margine 
libero  del  corpo  restiforme,  e l'anteriore  è costi- 
tuita dal  margine  libero  (o  per  lo  più  congiunto 
alla  valvola  cerebrale)  delle  gambe  del  cervel- 
letto ai  corpi  quadrigemini;  la  punta  ottusa  giace 
nel  cervelletto.  — La  parte  mediana  più  elevata 
delle  pareti  laterali  è rafforzata  ancora  da  che  le  gambe  del  cer- 


Fig.  549.  Parte  superiore  del  midollo  spinale  col  seno  romboidale,  a.  corpi 
quadrtgemelli,  b.  seno  romboidale,  c.  gambe  del  cervelletto  ai  corpi  quadrige- 
mini, ri.  gambe  del  cervelletto  al  ponte,  e.  peduncoli  del  cervelletto  ir,  dea  c 
tagliate  trasversalmente)',  f.  clava,  g.  n glosso  faringeo,  h.  n.  vago,  i.  nervo 
accessorio,  k.  legamento  denticolato,  /.  radici  posteriori  dei  nervi  della  midolla 
spinale , m.  radici  anteriori , ».  passaggio  dei  nervi  attraverso  U dura  ma- 
dre, o.  gangli  dei  nervi  spinali,  p.  rami  anteriori  di  questi  nervi,  q rami  po- 
steriori. 


Digitized  by  Google 


419 

velletto  al  ponte  giacciono  accosto  ad  essa.  La  parte  posteriore 
della  fossa  romboidale,  aperta  in  alto  (la  maggior  parte  cioè  del 
triangolo  posteriore),  ha  nome  di  calamo  scrittorio  e quel  punto 
dove  il  margine  libero  dei  corpi  rostiformi  sollevasi  all’  insù,  per 
effetto  dell’  entrata  di  questi  cordoni  nel  cervelletto , si  chiama 
cervice  del  corpo  restiforme.  — Nel  punto,  dove  i corpi  restiforrai 
s’ allontanano  gli  uni  dagli  altri,  sorge  in  essi  presso  il  margine 
interno  d’  ognuno  di  questi  cordoni  un  piccolo  boIco  longitudinale, 
che  separa  dal  margine  una  stretta  striscia  midollare  ( cordone 
gracile ) la  quale  forma  quindi  il  confine  più  vicino  del  calamo 
scrittorio.  Questa  all'apice  del  calamo  scrittorio  è alquanto  rigonfia- 
ta, ed  i rigonfiamenti  (clava)  d’ambo  i lati  sono  congiunti  mediante 
una  piccola  striscia  midollare  ( obex ),  che  copre  alcun  poco  l’apice 
posteriore  (inferiore)  del  calamo  scrittorio.  La  parte  principale  del 
corpo  restiforme,  che  rimane  .dopo  la  separazione  del  fascicolo  gra- 
cile, vien  detta  cordone  cuneato.  — Sul  fondo  della  fossa  romboi- 
dale s’  osserva  dapprima  un  solco  mediano  decorrente  nel  senso 
longitudinale  e poscia  accanto  ad  essa  ad  ognuno  dei  lati  un  cor- 
done cilindrico,  il  quale  però  non  si  spinge  fuori  oltre  la  super- 
fìcie del  fondo  della  fossa  romboidale  che  con  una  parte  sola  della 
sua  periferia,  perlocchè  comparisce  semplicemente  come  una  lunga 
prominenza.  Nella  parte  posteriore  della  fossa  romboidale  questi 
cordoni  sono  coperti  da  due  masse  piatte  di  sostanza  grigia  ( ale 
cineree)  fatte  a forma  di  lingue,  le  quali  si  trovano  situate  d’ambo 
i lati  vicino  al  solco  mediano;  una  piccola  quantità  di  massa 
grigia  accumulata  sul  fondo  dell’  aquedotto  di  Silvio  scorgosi 
pure  come  una  continuazione  delle  lamine  cineree,  e si  l’una  che 
l’altra  sono  continuazioni  della  sostanza  grigia  della  midolla  spinale. 
All’  esterno  ed  all'  innanzi  della  punta  dell’ala  cinerea , da  ogni 
lato  vedèsi  una  massa  molto  oscura  di  sostanza  grigia  risplen- 
dere per  una  lamina  sottile  di  midolla,  la  superficie  così  formata, 
che  giace  al  principio  delle  gambe  del  cervelletto  dei  corpi  qua- 
drigemini , chiamasi  luogo  ceruleo. 

Il  tetto  del  ventricolo  del  cervelletto  è formato  dalla  faccia 
inferiore  del  cervelletto  e della  valvola  cerebrale.  Nel  sito , dove 
i corpi  restiformi  entrano  nel  cervelletto  e dove  dinanzi  ad  essi 
ite  escono  le  gambe  di  questo  giacenti  tra  i corpi  quadrige- 
mini e la  valvola,  la  distanza  del  tetto  dal  fondo  è massima; 
la  cavità  dunque  ha  quivi  la  maggioro  sua  altezza  e diminui- 
sce da  questo  punto  in  poi  sì  nel  senso  anteriore  che  nel  po- 
steriore. Nella  porzione  anteriore  il  tetto  non  presenta  una  con- 
figurazione particolare  della  sua  superficie,  la  quale  non  è altro 
che  la  faccia  liscia  inferiore  della  valvola  ; mentre  nella  poste- 
riore possiede  una  forma  eh’  è degna  d’essere  considerata , per- 
ciocché viene  essa  costituita  in  parte  dalla  superficie  inferiore 
del  cervelletto  guernita  di  circonvoluzioni  e di  solchi.  — Esami- 
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nando  la  superficie  inferiore  del  cervelletto , vi  si  osserva  dap- 
prima , che  nella  linea  mediana  si  trova  un  solco  profondo  e 
largo , che  sta  in  continuazione  coll’  incisura  marginale  posterio* 
re.  In  questo  solco  è riposta  la  midolla  allungata,  la  quale 
forma  quindi  la  parte  posteriore  del  tetto  del  ventricolo  del  cer- 
velletto. 11  fondo  del  solco  non  è piano,  ma  si  solleva  in  esso  una 
massa  egualmente  fornita  di  circonvoluzioni  e di  solchi , limitata 
fortemente  da  due  solchi  profondi  laterali , che  viene  chiamata 
verme  inferiore.  Il  solco  al  lato  inferiore  del  cervelletto  corre  in 
generale  parallelo  al  margine  posteriore,  come  quelli  della  parte 
superiore,  e questa  direzione  si  osserva  pur  anche  nei  solchi  del 
verme,  che  sono  connessi  coi  solchi  degli  emisferi;  però  si  danno 
tuttavolta  alcune  eccezioni  a questa  disposizione  generale.  Nella 
parte  anteriore  della  superficie  difatti  spuntano  fuori  immediata- 
mente dappresso  al  verme  due  masse  prominenti,  che  nella  posi- 
zione naturale  del  cervelletto  sono  situate  lateralmente  alla  midolla 
allungata  nel  gran  forame  occipitale;  esse  sono  denominate  tonsille 
e si  osserva  che  nell’insolcamento  predomina  in  esse  la  direzione  dal 
davanti  al  di  dietro,  mentre  quella  porzione  del  verme  , che  vi 
giace  frammezzo,  ed  è detta  ugola,  ha  un  insolcamento  trasversale, 
che  le  è anche  proprio  secondo  il  corso  generale  dei  solchi  longi- 
tudinali. Un  piccolo  lobo  separato  affatto,  che  ha  un  sistema  tutto 
suo  proprio  d’insoleamento,  sotto  il  nome  di  fiocco,  sta  inoltre  fis- 
sato sulla  gamba  del' cervelletto  convergente  verso  il  ponte  me- 
diante un  peduncolo  sottile  (pedunculo  del  fiocco).  Da  questo  piccolo 
lobo  parte  una  lamina  midollare  sottile  e delicata,  che  giunge  alle 
circonvoluzioni  anteriori  dell'ugola,  le  quali  restano  per  ciò  sepa- 
rate da  essa  evengono  descritte  particolarmente  siccome  noduli. 
Questa  lamina  ha  ricevuto  il  nome  di  velo  midollare  ed  anche  di 
valvola  inferiore  o posteriore  del  cervelletto  e serve  a racchiudere 
l’accesso  posteriore  al  ventricolo  del  cervelletto  (alla  già  mentovata 
scissura  trasversa  del  cervelletto). 

Abbiamo  già  accennato  di  aver  fratto  profitto  dai  solchi  del  cer- 
velletto , affine  di  potervi  operare  una  distribuzione  in  un  dato  numero 
di  lobi.  Quelle  parti,  che  si  trovano  alla  superficie  del  cervelletto 
e che  sono  interessanti , in  quanto  che  il  conoscerle  rende  facile  a 
comprendere  la  configurazione  del  cervelletto,  vennero  già  descritte  nei 
precedenti  paragrafi;  però,  come  complemento,  descriveremo  qui  anche 
le  parti  rimanenti , che  vengono  ordinariamente  distinte.  La  gamba 
del  cervelletto  al  ponte  spunta  da  una  fessura  laterale  del  cervelletto, 
« he  si  può  seguitare  nella  sua  continuazione  intorno  il  margine  posteriore 
del  cervelletto  medesimo;  questa  fessura  è detta  solco  orizzontale  mag- 
giore, c separa  la  faccia  supcriore  del  cervelletto  della  faccia  inferiore. 
Nella  faccia  superiore,  in  vicinanza  dei  corpi  quadrigemini,  il  decorso 
concentrico  dei  solchi  è disturbato  alquanto,  poiché  le  parti  laterali 
delle  circonvoluzioni  anteriori  sono  coperte  da  quelle  circonvoluzioni , 
che  vi  stanno  di  dietro , onde  non  ne  resta  visibile  alla  superficie  che 
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là  parte  media  soltanto  come  un  nodulo  a solco  trasversale.  Questo 
nodulo  è il  lobolo  centrale  e le  parti  coperte  laterali  delle  circonvolu- 
zioni anteriori  sono  le  ale  del  lobo  centrale.  — L’ incisura  marginale 
posteriore  interrompe  la  figura  dei  solchi  nel  margine  posteriore  della 
faccia  superiore  per  guisa,  che  tutti  i solchi,  i quali  nella  loro  conti- 
nuazione cadrebbero  nell'incisura  marginale  posteriore  convergono  verso 
l’apice  di  questa;  il  primo  di  questi  solchi  anteriori,  che  passa  pure 
in  quello  dell’ altro  lato,  taglia  pertanto  tutta  la  massa  delle  circonvo- 
luzioni rinchiuse  fra  i solchi  convergenti;  questa  parte  è il  lobo  supe- 
riore posteriore  o semilunare;  — tutte  le  circonvoluzioni,  elio  gli  sono 
proprie,  riunite  in  una  sola,  passano  in  quelle  dell’altro  lato;  quella 
circonvoluzione  esistente  iiell'iucisura  marginale  dicesi  folium  cacuininis. 
— Il  rimanente  della  faccia  superiore  viene  diviso  artificialmente  in  due 
porzioni  laterali  ed  in  una  media  ; le  porzioni  laterali  sono  dette  lobo 
superiore  anteriore  o quadrangolare,  e la  media  verme  superiore;  in  que- 
sto si  distingue  ancora  come  monlicolo  la  porzione  che  è più  vicina  al 
lobulo  centrale,  e l’altra  vien  detta  declive;  il  lobolo  centrale  si  com- 
puta pur  anche  come  terza  porzione  del  verme  superiore.  — Alla  faccia 
inferiore  le  tonsille  descritte  di  sopra  sono  circoscritte  da  un  solco  ab-  , 
bastanza  profondo , il  quale  giunge  fino  nell’  infossamento  medio  for- 
mato a guisa  di  solco , ove  si  trova  il  verme  inferiore.  1 solchi  dol 
verme  e quelli  degli  emisferi  convergono  nel  punto  in  cui  il  solco  te- 
stò nominato  mette  nell’infossamento  medio.  La  massa  delle  circonvo- 
luzioni rinchiuse  fra  i solchi  convergenti  del  verme  forma  la  piramidi ■ 
del  verme;  la  massa  delle  circonvoluzioni,  rinchiuse  fra  i solchi  degli 
emisferi  convergenti , forma  il  lobo  inferiore  allenare  o biventre,  eh'  è 
così  nominato,  perchè  un  solco  più  forte  lo  divide  di  nuovo  in  due  parti. 
La  porzione  situata  tra  il  lobo  biventre  e il  solco  orizzontale  maggiore 
è chiamata  lobo  inferiore  posteriore  e da  essa  si  divide  pur  anche  come 
lobo  gracile  quella  porzione,  che  si  trova  più  dappresso  al  lobo  biven- 
tre; — la  porzione  del  verme  collocata  tra  i due  lobi  inferiori  posteriori, 
e che  perciò  è limitata  di  dietro  dal  folium  cacuminis,  davanti  dalla  pi- 
ramide del  verme  si  chiama  tuberosità  valvolare.  — In  sul  davanti  della  pi- 
ramide del  verme  si  trovano  tutte  le  porzioni  del  verme  di  già  descritte, 
cioè  l'ugola  situata  frammezzo  lo  tonsille  ed  il  nodulo,  cli’è  congiunto 
col  fiocco  di  ciascun  lato  per  mezzo  del  velo  midollare. 

Tutte  le  cavità  del  cervello,  e quindi  il  cavo  encefalico  anteriore, 
il  cavo  encefalico  posteriore  (arnbidue  fino  alla  lamina  trasversale 
della  pia  madre  che  chiude  il  loro  accesso  posteriore)  e il  ventri- 
colo del  setto  lucido  hanno  tutte  lo  superfìcie  rivestite  d’  un  epi- 
telio pavimentoso  vibratile,  che  vien  detto  endima  dei  ventricoli. 
Esso  posa  immediatamente  sugli  elementi  dei  nervi;  una  base  a 
tessuto  cellulare,  quale  fu  data  pel  primo  da  Virchow  a quest’  e- 
pitelio,  non  è probabilmente  che  patologica  (*). 

(*)  Le  nuove  ricerche  del  Virchow  consegnate  in  una  nota  delle  sue  Ge- 
sammte  Mbhanlungen,  (Berlino,  1852)  in  risposta  ad  un  dubbio  simile  avan- 
zato dallo  llenle,  sullo  stesso  soggetto,  confermano  che  l'epitelio  dell'epedima 
nello  stato  normale  giace  su  d'uno  strato  di  tessuto  congiuntivo. 

Il  Traduttore. 
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Distribuzione  della  sostanza  grigia. 

La  massa  principale  delle  parti  centrali  del  sistema  dei  nervi 
viene  formata  da  fibre  di  nervi  accumulati  {«ottanta  bianca,  so- 
stanza midollare ).  La  sostanza  grigia  o cinerea,  formata  dall'  ac- 
cumularsi di  cellule  gangbonari  miste  ad  un  numero  maggiore  o 
minore  di  fibre  di  nervi,  vi  entra  per  altro  in  molti  punti  di  essa 
come  parte  essenziale. 

Il  colore  della  sostanza  grigia  è Infatti  il  grìgio , ma  talora 
essa  è quasi  nera,  p.  e.,  nei  peduncoli  del  cervello,  ovvero  del  co- 
lore della  ruggine,  oppure  d’un  gialliccio  trasparente  al  grado  di 
giungere  quasi  ad  una  condizione  gelatinosa.  — D’un  colore  di  rug- 
gine oppure  gialla  è p.  e.  la  lamina  interna  dell’involucro  cerebrale 
grigio;  gialliccio-gelatinosa  ( sostanza  gelatinosa)  è dessa  invece 
nella  punta  dei  corni  posteriori  del  nucleo  grigio  della  midolla 
spinale.  In  un  eguale  accumulo  di  sostanza  grigia  non  ò neces- 
sario, che  tutte  le  parti  siano  d’uguale  colore,  ma  avviene  di 
sovente,  che  due  ed  anche  più  tinte  diverse  si  trovino  immedia- 
tamente l’una  dopo  l’altra. 

I coloriti  oscuri  sono  in  parte  dipendenti  da  pigmentazione  delle  cel- 
lule gangtionari.  Circa  1<j  altre  particolarità  delle  diverse  forme  della 
sostanza  grigia,  specialmente  nel  carattere  della  varietà  del  color  ruggi- 
noso , conviene  consultare  i trattati  d’ istologia.  Sulla  sostanza  gelatinosa 
notiamo  solamente  che  la  sua  natura  nervosa  è molto  dubbia. 

Secondo  il  luogo,  in  cui  si  trova,  la  sostanza  grigia  comparisco 
sotto  tre  forme  diverse,  imperciocché  o forma  l’involto  esterno  di 
certe  parti  ( sostanza  corticale),  ovvero  giace  in  masse  per  figure 
diverse  nell’interno  di  cumuli  maggiori  di  sostanza  bianca  {nuclei 
grigi),  oppure  presenta  delle  formazioni  affatto  indipendenti. 

Formazioni  indipendenti  della  sostanza  grigia  sono  soltanto  la  so- 
stanza cinerea  intermedia,  che  riempie  lo  spazio  tra  i peduncoli 
cerebrali,  e il  rostro  del  corpo  calloso, — e la  commessura  media 
del  ventricolo  cerebrale  mediano. 

Come  sostanza  corticale  la  sostanza  grigia  non  apparisce  che  sulla 
superficie  delle  circonvoluzioni  o dei  solchi  del  cervello  e del  cer- 
velletto. Essa  forma  quivi  un  forte  strato  e si  divide  in  uno  strato 
esterno  grigio  oscuro  ed  in  una  laminctta  sottile  di  color  ferru- 
ginoso {sostanza  ferruginea),  che  segna  il  confine  tra  lo  strato 
oscuro  e la  sostanza  bianca.  Se  si  fa  un  taglio  attraverso  la  massa 
del  cervelletto , che  divide  perpondicolarmente  le  circonvoluzioni 
ed  i solchi , la  massa  midollare , spaccata  in  molti  fogli  sottili  e 
circondata  da  sostanza  grigia,  presenta  una  figura  elegante,  che 
vien  detta  albero  della  vita. 
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La  sostanza  grigia  si  mostra  in  forma  di  nnclei  grigi  sparsa  in 
«liversi  punti. 

In  tutta  la  direzione  longitudinale  della  midolla  spinale  si  trova 
accumulata  internamente  della  sostanza  grigia,  che  sulla  sezione 
trasversale  presenta  quasi  la  figura  d’ua  H.  In  cia- 
scuna metà  laterale  giace  didatti  una  piastra  a forma 
di  un  solco  (lamina  cinerea  laterale),  la  cui  con- 
vessità c diretta  all’  interno  e la  convessità  delle  due 
piastre  poi  viene  unita  insieme  a mezzo  d’una  terza 
piastra  in  direzione  trasversale.  Quest'  ultima  costi- 
tuisce la  massima  parte  della  commessura  tra  le  due 
metà  laterali  della  midolla  spinale,  ed  è chiamata 
perciò  commessura  grigia  ; alla  sua  faccia  posteriore 
trovasi  libera  in  fondo  alla  fessura  mediana  poste- 
riore, alla  sua  faccia  anteriore  al  contrario  è nel 
fondo  della  fessura  mediana  anteriore  è coperta  da 
una  larainetta  bianca  sottile  ( commessura  alba).  Cia- 
scuna delle  due  piastre  grigie  laterali,  perchè  coin- 
cidono colla  commessura  grigia,  viene  divisa  in  una 
metà  anteriore  ed  una  posteriore  di  cui  la  prima 
(c orno  anteriore)  è più  breve  e più  grossa,  e l’altra 
( corno  posteriore)  più  lunga  e più  sottile.  — Siccome 
le  parti  posteriori  della  midolla  spinale  si  scostano 
le  une  dalle  altre  come  corpi  restiformi  della  midolla 
allungata,  ne  viene  che  il  nucleo  grigio  della  midolla  spinale  ap- 
parisca libero  affatto  e termini  come  ala  cinerea  del  calamo  scrit- 
torio. 

Nelle  olive  ed  in  ambidue  gli  emisferi  del  cervelletto  si  danno 
dei  nuclei  grigi  di  forma  particolare,  che  sono  il  nucleo  dell’oliva 
ed  il  nucleo  del  cervelletto.  Ambidue  hanno  infatti  la  forma  quasi 
di  vesciche  a parete  schiacciate , le  quali  sono  piene  all'  interno 
di  massa  midollare,  di  cui  ne  sono  circondate  anche  esternamente. 
Ad  ogni  sezione  pertanto  attraverso  le  olive  od  il  cervelletto,  som- 
prechè  ne  rosti  colto  il  nucleo,  quest'  ultimo  si  disegna  costante- 
mente  come  una  linea  circolare  od  ovale  di  figura  frastagliata. 
Laonde  si  conoscono  i due  nuclei  anche  sotto  il  nome  di  corpo 
dentato  o nucleo  dentato. 

La  sostanza  grigia  esiste  noi  corpi  quadrigemini  in  quattro  pic- 
cole masse  cilindriche,  le  quali  corrispondono  ai  quattro  collicoli. 


Fig.  150. 


Fig.  480.  Sezioni  trasversali  dell*  midolla  spinale  in  diversi  punti:  parte  ante- 
riore diretta  all’insnpra:  la  sostanti  bianca  e disegnata  in  nero,  la  grigia  è a 
righe  perpendicolari.  A.  taglio  nel  cono  midollare,  B.  nel  rigonfiamento  lombare, 
C.  nella  parte  spinale,  D.  nel  rigonfiamento  cervicale,  E.  nella  parte  cervicale 
superiore.  (Kolliker). 
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Nel  ■ponte,  havvi  molta  sostanza  grigia,  sparsa  però  tra  la  massa 
midollare,  senza  prendere  una  figura  esterna  regolare. 

Gli  accumuli  maggiori  di  sostanza  grigia  si  riscontrano  nei  pe- 
duncoli del  cervello  e nelle  parti  del  cervello , che  sono  con- 
nesse ad  essi.  Esiste  diffatti  nei  peduncoli  del  cervello  una  pia- 
stra fatta  a solco,  di  sostanza  grigia  molto  oscura,  sostanza  nera, 
colla  convessità  diretta  al  basso , per  la  quale  tutta  la  massa 
midollare  dei  peduncoli  BteBsi  resta  divisa  in  due  porzioni,  una  su- 
periore ed  una  inferiore.  La  parte  superiore  è nella  sezione  tras- 
versale cilindrica  e si  chiama  tegmento  e l’altra  invece,  che  ha 
una  forma  semilunare,  riceve  il  nome  di  base. 

Nel  cervello,  continuando  nella  direzione  dei  peduncoli,  si  trovano 
da  ciascun  lato  quattro  masse  grigie  posto  fra  la  divisione  dei  pe- 
duncoli del  cervello,  divise  da  fogli  midollari  e disposte  in  fila  l’una 
dietro  dell’altra.  La  prima  e la  seconda  di  queste  masse,  con  una 
parte  libera  della  loro  superficie,  sporgono  nel  ventricolo  cerebrale 
anteriore;  essi  sono  i due  rigonfiamenti  a noi  già  noti  per  le  de- 
scrizioni anteriori  sotto  i nomi  di  talamo  ottico  e di  corpo  striato. 
11  talamo  ottico  contiene  più  elementi  bianchi  del  corpo  striato 
e tutta  la  sua  faccia  superiore  è specialmente  formata  da  una  la- 
minctta  bianca , mentre  tutta  la  superficie  del  corpo  striato  ap- 
parisce grigia.  Al  di  fuori  e sul  davanti  del  corpo  striato  nella 
sostanza  midollare  degli  emisferi  si  trova  il  terzo  nucleo  grigio 
detto  lenticolaro  (nucleo  lentiforme),  la  cui  forma  è indicata  ap- 
punto dal  nome;  ò desso  un  corpo  largo  e piatto  ad  angoli  acu- 
minati, la  cui  superfìcie  maggiore  giace  quasi  perpendicolare.  Al- 
l’esterno e davanti  al  nucleo  lenticolare , egualmente  perpendico- 
lare e perallela  alla  sua  faccia  anteriore,  si  trova  una  piastra  grigia 
sottile  chiamata  antemurale  (claustro  nucleo  tenieforme).  — De» 
fogli  midollari  divisorii  l'uno  (tenia  semicircolare)  è situato  tra  il 
talamo  ottico  ed  il  corpo  striato,  il  secondo  (capsula  interna  del 
nucleo  lentiforme)  tra  il  corpo  striato  ed  il  nucleo  lentiforme,  — 
e il  terzo  (capsula  esterna  del  nucleo  lentiforme)  tra  il  nucleo  len- 
tiforme ed  il  claustro.  Alla  superficie  del  talamo  ottico  e del  corpo 
striato,  che  sorge  libera  nella  cavità  encefalica  anteriore,  si  vede 
pure  la  tenia  semicircolare , che  qui  costituisce  la  già  descritta 
striscia  limitante  (stria  cornea ) tra  lo  duo  formazioni  testé  indicate. 
La  capsula  interna  è percorsa  da  molte  striscie  e da  molti  fogli 
di  sostanza  grigia,  che  dal  corpo  striato  entrano  nel  nucleo  lenti- 
forme, ed  il  corpo  striato  ha  ricevuto  appunto  tal  nome  per  la 
figura,  che  per  effetto  delle  dette  striscio  si  viene  a formare  alla 
sezione  trasversale.  La  capsula  esterna  non  è che  una  sottile 
piastra  midollare,  che  si  trova  inserita  nel  sito  già  indicato. 

Sotto  il  margine  inferiore  del  nucleo  lentiforme  o del  claustro 
si  riscontra  eziandio  un  quinto  nucleo  grigio  del  cervello  nell’  a- 
pice  del  lobo  medio  del  cervello  stesso  dinanzi  al  corno  medio 


Digitized  by  Google 


425* 

del  ventricolo  laterale.  Esso  ha  una  figura  cilindrica  ed  è chia- 
mato nucleo  amigdalino. 

Il  talamo  .ottico  od  il  corpo  striato  furono  nominati  sovente  ganglii 
del  cervello.  È probabile,  che  la  loro  forma  esterna  sia  stata  in  origine 
la  causa  d'una  siffatta  denominazione.  Didatti,  se  si  riguarda  all’interna 
composizione  di  questi  corpi,  che  consistono  di  fibre  di  nervi  e di  cel- 
lule ganglionuri,  si  può  per  questo  rapporto  avere  per  giustificata  l’ap- 
plieazione  di  tal  nome;  mentre  il  carattere  dei  ganglii  dei  nervi  consiste 
appunto  in  una  mescolanza  siffatta  di  fibre  o di  cellule.  Tuttavolta  non 
è giustificato  egualmente  l’uso  delle  voci  « ganglio  posteriore  ed  ante- 
riore del  cervello  » in  luogo  delle  denominazioni  comuni,  elio  s’ impie- 
gano ad  indicare  le  parti  corrispondenti;  perciocché  o debbonsi  chiamare 
ganglii  tutti  i nuclei  grigi  del  cervello,  ovvero  nessuno.  La  nomencla- 
tura non  deve  mai  essere  occasione  di  far  concepire  delle  idee  non  giuste. 

Disposizione  delle  fibre  delle  parti  centrali 
del  sistema  nervoso. 

La  nozione  precisa  del  decorso  dei  fascetti  dello  fibre  dei  nervi 
entro  la  midolla  dorsale  ed  il  cervello  sarebbe  invero  di  gran- 
dissimo interesso  per  la  fisiologia;  tuttavolta  i molti  e varii  ten- 
tativi, che  furono  per  questo  riguardo  esperimentati  fino  a’  nostri 
giorni,  non  riuscirono,  che  a fornirci  notizie  in  proporzione  poco 
sicure  e proficue.  Lo  scopo  pertanto  di  questo  capitolo  deve  ridursi 
soltanto  ad  un’  esposizione  abbozzata  di  tutto  quello,  che  in  tale 
proposito  si  può  ritenere  per  possibilmente  sicuro. 

La  direzione  predominante  nel  corso  delle  fibre , nella  spina 
dorsale,  ò la  longitudinale,  però  esse  provano  soltanto  una  leggera 
deviazione  per  effetto  del  passaggio  d’ alcune  di  esso  dall’  una 
nell’  altra  metà  laterale.  Nel  cervello , per  lo  contrario,  le  fibre 
decorrono  in  direzioni  diverse , e da  queste  direzioni  medesime 
si  sviluppa  in  parto  il  decorso  longitudinale  delle  fibre  della 
midolla  spinale.  Il  corso  delle  fibre  della  midolla  spinale  com- 
parisce quindi  come  continuazione  d’una  parto  dello  direzioni  delle 
fibre  nel  cervello;  nell’interesse  però  d’una  esposizione  piò  fa- 
cile e più  semplice  si  suole  spiegare  un  siffatto  rapporto  col- 
l’ ammettere  che  le  fibre  della  midolla  spinale  irradiino  nel  cer- 
vello. La  massa  delle  fibre  riceve  il  nome  di  sjìbrillamento  del 
tronco.  Se  non  che  non  soltanto  le  fibre  raccolte  nella  spina 
dorsale  formano , con  mutata  direzione  nel  loro  corso , la  massa 
midollare  del  cervello  ; ma  v’  entrano  eziandio  a formarla  quelle 
che  appartengono  ai  nervi,  che  direttamente  provengono  dal  cervello 
medesimo  (nervi  cerebrali),  perlocchè  si  può  stabilire  con  sicurezza 
il  principio,  che  almeno  una  parte  della  massa  midollare  del  cer- 
vello viene  formata  dalle  continuazioni  o piuttosto  dai  principii 
dei  nervi,  che  penetrano  nel  corpo,  i quali  nell’ulteriore  decorso,. 
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si  distaccano  dalla  massa  delle  fibre  del  corvello  o come  singoli 
nervi  (nervi  cerebrali),  oppure  come  cordone  cumulativo  di  tutti 
1 nervi  del  tronco  (midolla  spinale)  — Secondo  elemento  della 
massa  midollare  del  cervello  sono  quelle  fibre , il  cui  corso  non 
può  essere  posto  in  continuità  con  quello  delle  fibre  della  midolla 
spinale  e dei  nervi  cerebrali,  che  sono  continuate  nel  cervello  ; 
epperò  quanto  a queste  fibre  si  può  stabilire , eh’  esse  apparten- 
gano propriamente  al  cervello  e costituiscano  forse  il  fondamento 
materiale  delle  attività  psichiche.  Fascetti  di  cotali  fibre  sono  in 
parte  longitudinali,  in  parto  trasversali.  Per  rispetto  ai  trasversali 
ai  può  ritener  bene  per  certo  che  siano  fibre  proprie  del  cer- 
vello, mentrechè  la  posizione  per  lo  meno  d’una  parte  dei  longi- 
tudinali devesi  considerare  tuttavia  siccome  dubbia , trattandosi 
che  dev’  essere  provata  la  possibilità,  che  venga  riconosciuto  tut- 
tavia trovarsi  questi  fascetti  di  fibre  in  connessione  immediata 
coll’  irradiazione  delle  fibre  della  midolla  spinale.  I fascetti  tras- 
versali delle  fibre,  che  qui  appartengono,  sono  il  corpo  calloso, 
le  due  commessure  bianche  del  ventricolo  cerebrale  medio , ed  il 
ponte;  i fascetti  longitudinali  sono  la  vòlta,  le  gambo  del  cer- 
velletto ai  corpi  quadrigemini  e le  braccia  dei  corpi  quadrigemini. 

Trovasi  nella  midolla  spinale,  come  già  abbiamo  detto , un  de- 
corso longitudinale  di  fibre , e le  fibre  stesse  decorrono  qui  da 
ciascun  lato  nei  tre  cordoni,  fascio  anteriore,  medio  e posteriore, 
che  noi  già  conosciamo  dalla  premessa  descrizione  esteriore  della 
midolla  spinale.  Da  questi  cordoni  le  fibre  si  distaccano  poco  a 
poco  mentrechè  s’allontanano  lateralmente  e come  radici  di  nervi 
appariscono  nei  solchi  laterali  della  midolla  spinale. 

Per  nozioni  più  esatte  sulla  struttura  del  midollo  spinale,  essendo  an- 
cora il  soggetto  controverso,  si  consultino  i trattati  d istologia  e di  fisio- 
logia, dove  si  trova  anche  considerata  la  >'onnessiouc  delle  fibre  tra  loro 
e tfon  le  cellule  gangliouari,  come  unche  il  corso  traversale  delle  fibre  e 
l’origine  probabile  di  nuove  fibre  entro  la  sostanza  grigia. 

Scorgonsi  all’  esterno  nella  midolla  allungata  tre  cordoni  prin- 
cipali, che  sono  lo  piramidi , le  olive  e i corpi  restiformi.  Questi 
vengono  prodotti  in  forza  d’  una  modificazione  completa  nell’ordi- 
namento dei  cordoni  della  midolla  spinale  e si  continuano  poscia 
immediatamente  nelle  parti  del  cervello.  In  generale  può  dirsi , 
che  le  piramidi  sono  le  continuazioni  dei  fascicoli  medii  della 
midolla  spinale , e come  peduncoli  cerebrali  continuate  entrano 
nel  cervello;  che  le  olive  sono  le  continuazioni  dei  fascicoli  an- 
teriori ed  entrano  nei  corpi  quadrigemini;  finalmente  che  i corpi 
restiformi  sono  la  continuazione  dei  cordoni  posteriori  ed  en- 
trano nel  cervelletto.  — E per  discorrere  di  ciò  con  precisione 
maggioro  accenneremo  ai  rapporti  che  seguono.  Nella  midolla 
.allungata  il  fascicolo  medio  si  divide  in  tre  cordoni , che  si 
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trovano  l’ uno  dietro  dell’  altro  ; il  posteriore  di  questi  si  con- 
giunge al  fascicolo  posteriore,  con  cui  forma  il  corpo  restiforme, 
questo  cordone  entra  quindi  nel  cervelletto.  Gli  altri  due  invece, 
che  sono  molto  più  considerevoli,  entrano  come  peduncoli  nel  cer- 
vello; il  posteriore  forma  i funicoli  rotondi  della  fossa  romboidea 
e nella  sua  continuazione  diventa  base  del  tegmento;  l'anteriore 
forma  le  piramidi  e nella  sua  continua- 
zione la  base  de’ peduncoli.  Ora,  siccome 
i fascetti  anteriori  della  midolla  spinale 
entrano  nei  cprpi  quadrigemini  che  si 
trovano  situati  dietro  il  cervello , cosi 
è necessario  che  le  due  continuazioni  dei 
fascetti  modii  s’ incrocino  colla  direzione  L 
dei  fascetti  anteriori,  ciocché  avviene 
in  maniera  che  gli  ultimi,  mentre  si  disco- 
stano gli  uni  dagli  altri,  lasciano  passare 
i primi  attraverso  della  fessura  che  cosi 
si  è fonnata.  Il  cordone  anteriore  dei  fa- 
scctti  meilii  apparisce  già  nella  midolla 
allungata  come  piramide,  e in  questo 
punto  prova  un  incrociamento  delle  sue 
fi bre  con  quelle  della  piramide  dell’altro 
lato  [decussazione  delle  piramidi).  I funi- 
coli rotondi  invece  spuntano  quasi  sotto  i 
corpi  quadrigemini  nel  fondo  dell’aquedotto 
di  Silvio,  fra  i fascìcoli  anteriori  distaccati,  e a cominciare  da  questo 
punto  formano  una  parte  del  tegmento.  I fascicoli  anteriori  della 
midolla  spinale  pertanto,  sollevandosi  verso  i corpi  quadrigemini, 
si  stringono  a guisa  di  nodi  intorno  alle  piramidi  ed  ai  funi- 
coli rotondi,  per  cui  la  parte  di  essi  che  non  è più  visibile  nella 
midolla  allungata,  vicn  detta  anche  nodo  (lemnisco)  ; e quella  parte 
poi  che  si  trova  tuttavia  nella  midolla  allungata  sono  le  olive. 
D’altronde  il  lemnisco  non  solo  è la  continuazione  dei  fascetti  an- 
teriori, ma  prende  parte  eziandio  alla  sua  formazione  un  cordone 
midollare  (cordone  del  nucleo  dell’ uliva),  il  quale  comincia  nel  nu- 
cleo dell’  oliva  ed  iu  parte  si  congiunge  al  lemnisco,  in  parte  passa 
nel  tegmento.  Dei  fascetti  posteriori  della  midolla  spinale  diventati 
d’ambo  i lati  corpo  restiforme,  la  maggior  parte  entra  propriamente 
nel  cervelletto  come  peduncoli  del  cervelletto  stesso,  ed  un’  altra 
porzione  degli  stessi  va  con  i funicoli  rotondi  nel  tegmento,  e questa 
parte  del  peduncolo  del  cervello  riceve  perciò  le  parti  costituenti 


Fig.  2151 . Schema  della  disposizione  delle  libre  del  cervello.  A.  cordone  an- 
teriore della  midolla  spinale,  M.  detto  medio,  P.  detto  posteriore,  C cervelletto, 
y.  corpi  quadrigemini,  G.  cervello,  B.  ponte. 
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essenziali  dei  tre  cordoni  del  midollo  spinale.  Che  «e  si  potesse 
affermare  che  dopo  la  formazione  delle  olivo  un’  altra  porzione 
dei  fascicoli  anteriori  s’avvicini  ai  corpi  restiformi,  dacché  a questi 
ultimi,  come  fu  accennato  por  lo  addietro,  vengono  ad  attaccarsi 
dei  fascetti  di  fibre  dei  fascicoli  medii , dovrebbe  pure  la  forma- 
zione del  corpo  restiforme  verificarsi  mediante  la  cooperazione  dei 
tre  cordoni  della  midolla  spinale , ed  entrerebbero  quindi  delle 
continuazioni  di  questi  tre  cordoni  medesimi  nella  formazione  sì 
del  cervello  che  del  cervelletto,  mentre  alla  formazione  dei  corpi 
quadrigemini  non  prenderebbero  parte  che  i fascicoli  anteriori  col 
loro  complemento,  vale  a dire  coi  cordoni  del  nucleo  deH’oliva. 

Al  tegmento  infrattanto  si  portano  non  solo  direttamente  delle 
fibre  dei  fascetti  anteriori  (cordoni  delle  olive)  e dai  posteriori 
(corpi  restiformi),  ma  vi  si  portano  pure  dei  fasci  di  fibre  pro- 
venienti da  quelle  parti  del  cervello,  nelle  quali  terminano  i cor- 
doni di  che  è argomento.  Questi  fascetti  di  fibre  sono  lo  gambe 
del  cervelletto,  convergenti  verso  i corpi  quadrigemini , le  quali 
partono  dal  cervelletto  e così  puro  le  braccia  dei  corpi  quadrige- 
mini che  spuntano  fuori  dai  corpi  stessi.  — Le  gambe  del  cervel- 
letto sovraccerfnate  si  congiungono  ai  funicoli  rotondi,  coi  quali 
sotto  i corpi  quadrigemini  o rinchiusi  dal  lemnisco  si  portano  al 
tegmento.  Ciò  stante  non  si  recano  esse  ai  corpi  quadrigemini,  ma 
al  cervello , onde  più  propriamente  si  chiamano  gambe  del  cer- 
velletto al  cervello.  — Nel  modo  con  cui  si  comportano  i funicoli 
rotondi,  mostrano  le  dette  gambe  un’altra  particolarità,  imperocché 
si  scindono  in  due  fascetti  , 1'  uno  dei  quali  resta  congiunto  col 
lato  superiore  del  funicolo  rotondo , mentre  1’  altro  discende  sul 
lato  esterno  di  esso  ed  al  disotto  dei  funicoli  rotondi  si  congiunge 
con  quello  dell’  altro  lato  in  un  arco,  che  vien  chiamato  commis- 
sura  a ferro  di  cavallo.  Da  questa  commessura  poi  si  portano  alla 
cresta  sinistra  c viceversa  le  fibre  venute  dalla  gamba  destra  del 
cervelletto  convergente  verso  i corpi  quadrigemini , cosicché  la 
commessura  a ferro  di  cavallo  non  è altra  cosa  che  una  decussa- 
zione dei  fascetti  inferiori  dello  gambe  del  cervelletto  ai  corpi 
quadrigemini.  — Le  braccia  dei  corpi  quadrigemini  sorgono  dai 
collicoli  dei  corpi  medesimi  ; 1’  anteriore  (superiore)  viene  diretta- 
mente dal  collicolo  anteriore  ed  entra  tutto  nella  massa  del  ta- 
lamo ottico , mentre  il  posteriore  (inferiore)  non  entra  nel  talamo 
stesso  direttamente  che  in  parte , ed  in  parte  poi  si  congiunge 
al  tegmento. 

I peduncoli  del  cervello  sono  pertanto  formazioni  alquanto  com- 
poste, poiché  la  loro  base  è costituita  dalle  piramidi,  e la  cresta 
dai  funicoli  rotondi,  ai  quali  si  uniscono  delle  fibre  provenienti  dai 
cordoni  delle  olive,  e dai  corpi  restiformi,  non  che  dai  corpi  qua- 
drigemini e dal  cervelletto.  Le  fibre  dei  peduncoli,  entrando  nel 
cervello,  si  espandono  radialmente  in  tutte  lo  direzioni  verso  la 


Digitized  by  Google 


429 

superficie  degli  emisferi.  Nel  loro  decorso  i nuclei  grigi  sono  in- 
seriti negli  emisferi  già  descritti , in  modo  però  che  il  corpo 
striato  appartiene  alla  base  dei  peduncoli , ed  il  talamo  ottico 
alla  cresta  ; l’ entrata  diretta  d’ una  porzione  delle  braccia  dei 
corpi  quadrigemini  nel  talamo  non  è perciò  una  esclusione  asso- 
luta dal  sistema  delle  fibre  della  cresta,  bensì  un  decorso  alquanto 
più  diretto  e più  separato  conducente  ad  una  meta  eguale;  decorso 
questo  che  tanto  meno  merita  propriamente  una  menzione  parti- 
colare, in  quanto  cbò  questi  cordoni  sono  pur  fusi  col  lato  esterno 
superiore  dei  peduncoli,  di  cui  appariscono  come  semplici  rigonfia- 
menti. — L’espansione  delle  fibre  dei  peduncoli  negli  emisferi  vien 
detta  irradiazione  primitiva  (corona  radiata ). 

Non  può  essere  oggetto  d’un  trattato  d'anatomia  descrittiva  l’entraro 
in  una  controversia  che  dura  ancora , circa  cioè  la  struttura  istologica 
del  midollo  spinale  e deU'allungato;  bisogna  piuttosto  lasciare  all'istolo- 
gia cd  alla  fisiologia  faccettare  o rigettare  le  ordinarie  conchiusioni  sulla 
direzione  delle  fibre  e sul  modo  in  cui  hanno  origine  le  radici  dei  nervi, 
come  anche  sul  modo  di  comportarsi  specialmente  della  sostanza  grigia 
in  ambedue.  Un  trattato  come  questo  non  può  egualmente  entrare  a 
parlare  sulla  maggior  esattezza  (ielle  relazioni  delle  divisioni  in  fibre  nel 
cervello,  poiché  le  apprezzazioni  fisiologiche  sui  fatti  a questo  proposito 
raccolti  sono  ancora  molto  imperfette. 

Commissure.  — Le  commissure  longitudinali  (gambe  del  cervelletto 
a’corpi  quadrigemini  e braccia  dei  corpi  quadrigemini),  come  si  è 
già  detto,  appartengono  strettamente  al  sistema  della  diramazione 
primitiva  delle  fibre , e quanto  alla  volta  questa  fu  già  descritta 
nel  capitolo  delle  cavità  cerebrali.  Non  ci  resta  quindi  che  a de- 
scrivere le  commessure  trasversali. 

Nelle  tre  parti  principali  del  cervello  (cervelletto,  corpi  quadri- 
gemini  e cervello!  troviamo  che  i cordoni  di  fibre  , che  vanno 
ad  una  di  queste  da  ambidue  i lati,  si  congiungòno  in  un  corpo 
midollare  comune.  Ciascuno  di  questi  tre  corpi  midollari  possiedo 
intanto  una  circonferenza  maggiore  di  quella  che  si  può  desumere 
dalla  grossezza  dei  cordoni  che  vi  entrano,  per  cui  ò forza  con- 
chiudere, che  ciascuno  di  essi , contiene  puro  una  massa  di  fibre 
sue  proprie,  colla  quale  si  unisce  quella  dei  cordoni  entranti.  Un 
rapporto  siffatto  non  è dimostrato  ancora  nel  cervelletto  e nei  corpi 
quudrigemini  ; per  lo  contrario  nel  cervello  appare  con  limiti  molto 
palesi  un  sistema  di  fibre  particolare,  in  forma  di  corpo  calloso;  le 
due  commessure  bianche  sono  sistemi  di  fibre  accessorie  minori, 
avente  un  eguale  coordinamento.  Forse  in  riguardo  al  cervelletto 
si  potrebbe  attribuire  al  ponte  quell'importanza  medesima  che  ri- 
spetto al  cervello  è propria  del  corpo  calloso  ; tuttavolta  hi  oppone 
ad  un  tal  paragone  il  modo  onde  le  fibre  del  ponte  si  compor- 
tano coi  cordoni  delle  piramidi,  nonostante  il  ponte  ò da  conside- 
rarsi fra  le  commessure  trasversali  del  cervello. 


Digitized  by  Google 


430 

Il  corpo  calloso,  che  fu  già  descritto  per  quanto  concerne  alla 
sua  forma  esterna,  consiste,  per  ciò  che  riguarda  all’  interna,  di 
fibre  midollari  che  decorrono  trasversalmente,  lo  quali  nel  , punto 
di  congiunzione  del  corpo  calloso  cogli  emisferi  si  espandono  ra- 
dialmente in  qnesti  ultimi  ( radiazione  del  corpo  calloso ),  e si  fram- 
mischiano colle  fibre  della  radiazione  dei  tronchi.  Tra  le  fibre  del 
corpo  calloso  che  si  irradiano , quelle , che  come  continuazione 
dello  splenio  del  corpo  calloso,  entrano  nel  lobo  posteriore  degli 
emisferi,  restano  tuttavia  riconoscibili  per  lungo  tempo,  in  forma 
d’un  fascicolo  curvato,  la  cui  concavità  è rivolta  internamente.  A 
siffatti  fascicoli  d’  ambidue  i lati , presi  insieme , fu  dato  il  nome 
di  forcipe  posteriore.  Un’  altra  parte  della  radiazione  posteriore 
del  corpo  calloso,  che  contribuisce  alla  formazione  del  tetto  dei 
corni  posteriore  o medio  del  ventricolo  laterale,  venne  chiamato 
tappeto.  Nella  parte  ' posteriore  del  corpo  calloso  le  fibre  del  gi- 
nocchio di  esso  all’  entrare  nel  lobo  anteriore  degli  emisferi  si 
comportano  alla  stessa  guisa  delle  fibre  dello  splenio  nella  estre- 
mità posteriore  e formano  in  questo  modo  il  forcipe  anteriore. 

La  commessura  anteriore  del  ventricolo  medio  del  cerebro,  che 
è situata  dinanzi  ai  pilastri  anteriori  della  vòlta  sotto  i nuclei  grigi 
degli  emisferi,  entra  da  ciascun  lato  nella  massa  midollare  del  lobo 
posteriore  del  cervello  alla  parte  anteriore  (superiore)  del  corno 
medio  del  ventricolo  laterale. 

La  commessura  posteriore  del  ventricolo  medio  del  cervello  è 
congiunta  col  margine  anteriore  dei  corpi  quadrigemini,  ed  entra 
da  ciascun  lato  nella  massa  del  talamo  ottico.  Essa  è in  parte 
coperta  dai  peduncoli  conarii. 

Sotto  il  nome  di  ponte  di  Varolio  non  s’ intende  precisamente 
una  determinata  parte  del  cervello,  bensì  quel  rigonfiamento  che 
fu  già  da  noi  descritto  sotto  questo  nóme  nella  parte  inferiore  (an- 
teriore) della  midolla  allungata.  Qual  baso  di  questo  rigonfiamento 
dev’essere  riguardato  un  cordone  midollare,  che  come  gamba  del 
cervelletto  al  ponte  ò inserito  nel  gran  solco  orizzontale  del 
cervelletto,  e si  stringe  in  forma  di  nodo  intorno  alla  midolla  al- 
lungata. Il  vertice  di  questo  nodo  non  soltanto  presenta  una  di- 
latazione nel  fascicolo  delle  fibre  nella  direzione  dall'innanzi  al- 
l’indietro,  ma  eziandio  una  scissione  in  parecchi  strati  sovrapposti 
l’uno  all’altro,  frammezzo  i quali  s’  aprono  il  passaggio  i cordoni 
delle  piramidi  egualmente  divisi  in  strati.  In  forza  d’  un  incroc- 
ciamento  siffatto,  nel  vertice  del  nodo  midollare  or  ora  descritto, 
succede  una  sporgenza  locale  all’  esterno , la  quale  diviene  tanto 
più  grande  in  quanto  che  una  quantità  non  inconsiderevole  di 
sostanza  grigia  viene  a deporsi  tra  le  stratificazioni  delle  fibro  ; 
a questa' sporgenza  o rigonfiamento  si  è dato  il  nome  di  ponte. 
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Origine  dei  nervi  dalle  parti  centrali. 

I nervi  appariscono  primieramente  come  tali  alla  superficie  delle 
parti  centrali , intanto  una  parte  delle  fibre  contenute  nelle  parti 
centrali  del  sistema  nervoso,  come  fu  detto  più  Bopra,  appartiene 
ai  nervi  periferici,  poiché  la  loro  distribuzione  può  essere  seguita 
anatomicamente  e fisiologicamente  anche  entro  la  midolla  spinale 
ed  il  cervello.  L’  espressione  « origine  d’  un  nervo  n può  quindi- 
essere  impiegata  in  due  modi,  secondo  che  la  si  pone  in  relazione 
o al  punto  della  superficie  delle  parti  centrali,  in  cui  il  dato 
nervo  appare  primieramente  libero, 
od  al  luogo  nell'  interno  delle  parti  centrali  in  cui  trovasi  la 
terminazione  centrale  delle  sue  fibre. 

Mentre  che  l’indicazione  dell’origine  dei  nervi,  secondo  il  primo 
significato  dell’  espressione , non  potrebbe  naturalmente  suscitare 
difficoltà,  nel  secondo  senso  dell’  espressione  medesima  però  co- 
tale indicazione  è congiunta  a grandissime  difficoltà , essendo 
assai  malagevole  di  seguire  ciascuna  fibra  nervosa  nelle  parti  cen- 
trali. Sotto  questo  ultimo  rapporto  si  è fatto  ancora  poco,  benché 
siasi  molto  lavorato , poiché  tutta  la  controversia  sulla  struttura 
della  midolla  spinale  si  agira  p.  e.  in  generale  intorno  a questa 
qnistionc;  e quando  lo  difficoltà  sono  tanto  grandi  per  la  midolla 
spinale,  che  ha  relativamente  una  struttura  molto  semplice,  si  ca- 
pisce facilmente,  che  nel  cervello  queste  difficoltà  debbono  essere 
maggiori.  Non  pertanto  però  anche  in  quest’organo  si  è ottenuto 
qualche  risultato,  perchè  si  son  potuti  seguire  i nervi  cerebrali  fino 
ad  una  certa  profondità,  senza  che  perciò  si  possa  dire  di  aver 
trovato  la  vora  origine  dei  nervi  stessi. 

Dalla  midolla  spinale  hanno  origine  da  ogni  lato  31  paia  di 
nervi  (nervi  della  midolla  spinale,  nervi  spinali ) ed  ognuno  di 
questi  62  nervi  ha  una  radice  anteriore  ed  una  posteriore.  L’  an- 
teriore , che  sorgo  in  molti  fasci  dal  solco  laterale  anteriore , 
conduce  fasci  motori,  e la  posteriore,  la  quale  conduco  nervi  son- 
sorii , dal  solco  laterale  posteriore.  La  radice  posteriore  ad  un 
breve  tratto  dalla  sua  origine  ha  un  ganglio,  dopo  la  cui  forma- 
zione si  riunisce  con  la  radice  anteriore  in  un  solo  nervo  spinale 
(d'un  carattere  fisiologico  misto).  Seguendo  ora  una  simile  radice 
dall’esterno  all'interno,  si  conosce  prima  di  tutto  e con  sicurezza, 
che  essa  scompare  nel  corno  di  sostanza  grigia  che  vi  giace 
vicino;  come  una  sua  continuazione  sono  da  riguardarsi  delle  fi- 
bre , le  quali  escono  dalla  sostanza  grigia  e vanno  verso  il  cer- 
vello. L’insieme  di  queste  fibre  fonna  i cordoni  della  midolla  spi- 
nale ; i quali  entrano  nel  cervello  nella  maniera  cho  abbiamo  già 
detto.  Le  fibre  delle  radici  nervose  trovano  perciò  (almeno  in  gran 
parte)  la  loro  estremità  centrale  nel  cervello,  e nel  loro  corso  tra- 
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versano  la  sostanza  grigia  della  midolla  spinale  ; una  parte  sola- 
mente delle  fibre  delle  radici  posteriori  va  direttamente  in  alto 
nei  cordoni  posteriori. 

Sul  modo  di  comportarsi  delle  fibre  colle  cellule  ganglionari  della 
sostanza  grigia  e nel  reciproco  rapporto  di  qucst'ultirae  si  consultino  i 
trattati  d’istologia. 


Oltre  di  queste  31  paia  di  nervi  sonvene  altre  dodici  che  si  di- 
partono dalle  parti  centrali  e che  soglionsi  denominare  nervi  cerebra- 
li , benché  il  maggior  numero 


spunti  nella  midolla  allungata , 
ed  un  nervo  eziandio  si  vegga 
sorgere  nella  parte  giugulare 
della  midolla  spinale.  Questi  do- 
dici nervi,  contati  secondo  l’or- 
dine consueto,  dall’ innanzi  al- 
l’ indietro  sono  i seguenti: 


1. 

Nervo 

olfattorio, 

2. 

r 

ottico, 

3. 

n 

oculoraotorio, 

4. 

n 

trocleare, 

5. 

n 

trigemino, 

6. 

n 

abducento, 

7. 

n 

faciale, 

8. 

71 

acustico, 

9. 

ti 

glosso-fìmngeo, 

10. 

71 

vago, 

ipoglosso, 

11. 

71 

12. 

77 

accessorio. 

È interessante  il  conoscere  i nomi  numerali  attribuiti  a questi  nervi 
coll’ordine  testé  indicato,  scndochè  essi  vengono  talvolta  tutti  od  in  parte 
accennati  coi  nomi  numerali  medesimi;  e ciò  era  per  lo  addietro  più 
usato  che  non  lo  sia  ai  giorni  nostri,  in  cui  soltanto  la  denominazione 
di  nervo  quinto  è tuttavia  in  uso  pei  trigemino.  — Scrittori  stranieri, 
particolarmente  inglesi,  adoperano  infrattnnto  ancora  i nomi  numerali, 
spesso  seguendo  però  ordinariamente  una  enumerazione  più  antica,  giu- 
sta la  quale,  sotto  il  nome  di  nervo  settimo,  intendono  il  n.  faciale  ed 
acustico,  c sotto  quella  di  nervo  ottavo  il  n.  glosso-faringeo  vago  e 
l'accessorio,  poiché  questi  nervi  hanno  punti  d’uscita  comuni  dal  cranio  ; 
il  n.  ipoglosso  è in  questo  caso  il  nono  nervo  e talvolta  il  n.  subocci- 

pitalc  che  esce  fuori  tra  l’atlante  c l’occipite  è il  decimo.  — Per 

quanto  all’attuale  enumerazione  sovra  accennata,  del  resto  è da  osser- 
vare anche  che  parecchi  autori  indicano  pure  il  n.  accessorio  per 

Fig.  252  Veduta  della  base  del  cervello  dall"  una  parto  coi  nervi  che  sono 

indicali  coi  numeri  che  hanno  nel  testo.  Per  quanto  alle  altre  parti  reggasi  la 
descrizione  della  base  del  cervello. 
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1*  undcciruo  ed  il  n.  ipoglosso  pel  duodecimo  nervo  del  cervello , quan- 
tunque 1’  ordine  che  segue  1’  uscita  di  questi  nervi  dalla  midolla  allun- 

gata stabilisca  renumerazionc  come  fu  sopra  fissata.  11  motivo  d'un  tale 
procedere  si  è il  desiderio  che  il  n.  accessorio  non'  venga  separalo  dal 
li.  vago,  pel  quale  esso  c in  certo  modo  una  radice  motoria. 

Fra  tutti  questi  nervi  il  solo  nervo  olfattorio  è quello  che  si 

può  seguire  nella  sostanza  degli  emisferi  del  cervello.  Esso  sorge 

didatti  con  tro  radici  dal  tubercolo  mammillare  del  lobo  anteriore 
del  cervello;  la  radice  media  è formata  di  sostanza  grigia  che  si 
trova  in  continuiti  coll’  involucro  grigio  del  cervello  ; una  radice 
interna  ed  una  esterna  sono  per  lo  contrario  bianche,  quindi  for- 
mate di  fibre  di  nervi , e si  possono  seguire , la  prima  nella  so- 
stanza midollare  del  lobo  anteriore,  e l’altra  in  quella  del  medio. 

Molte  volte  si  è riguardato  e con  ragione,  come  insegna  la  Zootomia, 
il  nervo  olfattorio  come  una  parte  del  cervello  (bulbo  olfattorio).  1 nervi 
dell'olfatto  allora  sono  i molti  rami  nervosi  che  attraversano  la  lamina 
■cribrosa. 

Tutti  gli  altri  nervi  si  possono  seguire  soltanto  fino  in  quella 
distribuzione  primitiva  delle  fibre,  ovvero  presso  della  distribuzione 
medesima,  colla  quale  le  fibre  loro  giungono  quindi  senza  dubbio 
nel  centro  degli  emisferi , come  ò provato  per  lo  fibre  dei  nervi 
della  midolla  spinale. 

Più  vicino  alla  corona  radiata  si  diparte  il  n.  ottico;  esso  si 
sviluppa  dalla  superficie  posteriore  esterna  del  talamo  ottico,  e rav- 
volgendosi intorno  al  lato  esterno  del  peduncolo  del  cervello  giunge 
alla  base  del  cervello,  dove  lo  si  vede  spuntare  sotto  il  margino 
interno  del  lobo  cerebrale  medio.  Meglio  che  .altrove  possono  es- 
sere seguite  le  sue  fibre  allorché  entrano  nel  talamo  ottico,  ed 
in  parte  puro  quando  penetrano  nei  corpi  quadrigemini. 

Alquanto  più  lungi  dalla  corona  radiata  si  dipartono  il  n.  tro- 
cleare  e il  n.  oculomotorio,  stante  che  ambedue  questi  si  possono 
seguire  fino  alla  sostanza  grigia  nel  fondo  dell’  acquedotto  del 
Silvio.  — Da  questo  punto  il  n.  troclearc  ha  un  corso  tutto  par- 
ticolare , imperocché  si  dirige  all’  insù  ; si  solleva  cioè  dal  suo 
lato  alla  faccia  posteriore  dei  corpi  quadrigemini , qui  s’ incrocia 
col  nerVo  dell’altra  parte  e poscia  comparisce  libero  dietro  il  eol- 
licolo  posteriore;  l’ulterior  suo  corso  lo  conduce  poscia,  facendolo 
girare  intorno  la  faccia  esterna  dei  peduncoli  del  cervello,  alla 
base  del  cervello  stesso , dove  comparisco  al  margine  anteriore 
della  parto  laterale  del  ponte.  — Il  n.  oculomotorio  esce  por  lo 
contrario  inferiormente,  attraversa  i peduncoli  del  cervello,  ed  al 
margine  interno  di  questi  comparisce  immediatamente  d’ innanzi 
al  ponte.  ♦ 

Più  distanti  ancora  dalla  corona  radiata  spuntano  gli  altri  nervi 
cerebrali,  i quali  tutti,  ad  eccezione  del  n.  accessorio,  si  lasciano 
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seguire  fino  nella  sostanza  grigia  del  quarto  ventricolo.  Da  qui  si 
dipartono  ed  attraversando  la  sostanza  della  midolla  allungata  in* 
feriormente  compariscono  in  parecchi  punti  della  baso  del  cervello, 
tutti  però  dietro  il  ponto,  ad  eccezione  del  n.  trigemino,  che  esce 
fuori  passando  per  la  parte  laterale  del  ponte  stesso.  — Il  n.  dbdu- 
cente  comparisce  al  margine  posteriore  del  centro  del  ponte  affatto' 
d’innan zi  alle  piramidi,  — il  n.  facciale  al  margine  posteriore  della 
parte  laterale  del  ponte,  — il  n.  acuitico  immediatamente  dap- 
presso al  n.  faciale  ed  alcun  poco  dietro  di  esso,  — il  n.  glosso- 
faringeo ed  il  n.  vago  compariscono  come  una  serie  di  sottili 
fascctti  di  nervi  tra  l’oliva  e il  corpo  restiforme;  gli  anteriori 
di  questi  nel  loro  ulteriore  corso  si  uniscono  al  tronco  del  n. 
glosso  faringeo , poiché  gli  altri  contribuiscono  alla  formazione 
del  n.  vago,  — ed  il  n.  ipoglosso  comparisce  parimenti  come  una 
serie  di  sottili  fascetti  nervosi  nel  solco  tra  le  olive  e le  pirami- 
di. Riguardo  ad  alcuni  di  questi  nervi  si  deve  osservare  eziandio, 
che  una  piccola  parte  del  n.  trigemino,  o propriamente  quella  della 
maggior  sua  porzione  sensoria , può  essere  seguita  dalla  fossa 
romboidea  anche  nel  corpo  restiforme  del  suo  lato,  — e che  le 
origini  del  n.  acustico  nella  fossa  romboidea  manifestansi  quali 
strie  trasversali  bianche  disposte  superficialmente  sopra  l’ala  ci- 
nerea ( strisce  midollari  od  uditive)  e perforano  in  parte,  nel  cam- 
mino che  fanno  verso  l’esterno,  il  corpo  restiforme,  in  parte  poi 
si  ravvolgono  pure  dietro  la  cervice  del  medesimo. 

Il  n.  accessorio  spunta  con  una  serie  di  sottili  fascetti  di  nervi 
dal  cordone  laterale  della  midolla  spinale,  discendendo  fino  all’al- 
tezza dalla  4,  5 o 6a  vertebra  cervicale , e dalla  continuazione 
del  cordone  medesimo  col  corpo  restiforme.  La  serie  di  queste 
radici  si  trova  in  continuità  colla  serie  delle  radici  del  nervo 
glosso-faringeo  e del  n.  vago  o si  riuniscono  poco  a poco  in.ua 
piccolo  tronco  di  nervo  ascendente  che  si  attacca  al  tronco  del 
n.  vago.  La  base  di  questo  piccolo  tronco  è la  radice  inferiore,  ■ 
che  rimontando  all’  insù  riceve  poco  a poco  le  altre  radici.  11  fa- 
scetto  originario  ed  il  piccolo  tronco  di  nervo  formatosi  presso 
la  midolla  spinale  si  trovano  a giacere  tra  il  leg.  denticolato 
.della  midolla  spinale  e le  radici  posteriori.  — Le  radici  del  n.  ac- 
cessorio non  possono  essere  seguitati  allorché  si  dirigono  all’interno 
se  non  fino  nella  sostanza  grigia  della  midolla  spinale , ed  i su- 
periori poi  soltanto  fino  nella  continuazione  della  stessa,  che  è l’ala 
cinerea  della  fossa  romboidea. 

Stilling  denota  quelle  parti  della  continuazione  del  nucleo  grigio  della 
midolla  spinale  nella  fossa  romboidea  e nel  fondo  dell’  acquedotto  di 
Silvio,  fin  dove  egli  potè  seguitare  le  fibre  di  un  nervo,  come  il  « nucleo  • 
del  nervo  stesso,  p.  e.,  nude#'  dell’ accessorio,  nucleo  del  troeleare,  ed  c 
disposto  a ritenere  questi  i nuclei  » pel  vero  punto  terminale  centrale  dei 
nervi  corrispondenti.  Sembra  per  altro  assai  più  probabile  che  i nuclei 
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non  siano  se  non  che  quel  punto  della  continuazione  della  sostanza  grì- 
gia della  midolla  spinale , per  cui  le  fibre  ulteriori  escono  fimi  quali 
radici  nervose,  in  quel  modo  stesso  che  i nervi  della  midolla  spinale  . 
diventano  riconoscibili  corno  radici  nervose,  dapprima  nelle  corna  della 
sostanza  grigia.  Ed  io  ho  pure  la  persuasione  che  i così  detti  nervi  ce- 
rebrali si  possano  seguire  eziandio  nella  distribuzione  primitiva  delle 
fibre,  come  si  possono  seguire  oramai  in  questa  distribuzione  medesima 
anche  i nervi  della  midolla  spinale,  che  per  lo  addietro  si  facevano  de- 
rivare dalla  sostanza  grigia  di  essa  midolla.  Alcune  osservazioni  di 
Kòlliker  (Mikroskop.  Anat.  Bd.  II.  1.  S.  358  u.  ff.)  sai  nervi  accessorio, 
ipoglosso  ed  oculomotorio , giusta  le  quali  è dimostrato  come  proba- 
bile che  lo  radici  di  questi  nervi  passino  dall’altra  parte  scavalcando 
la  linea  mediana,  non  possono  cho  avvalorare  maggiormente  questa  mia 
persuasione.  • 

Membrane  del  cervello  e della  midolla  spinale. 

Al  di  dentro  dei  proprii  involucri  ossei  il  cervello  e la  midolla 
spinalo  si  trovano  rinchiusi  in  altri  involucri  formati  di  tessuto 
cellulare  ( meningi ) che  contribuiscono  in  parte  a fissarli  nollc 
cavità  osseo  o in  parte  poi  stanno  in  relaziono  diretta  colla  distri- 
buzione dei  loro  vasi. 

L’involucro  che  circonda  più  da  vicino  il  cervello  e la  midolla 
spinale  è la  pia, madre  o meninge  vascolosa,  più  vicino  al  cranio 
ed  allo  speco  vertebrale  trovasi  la  dura  madre  o dura  meninge , 
■meninge  fibrosa, — e tra  l’una  e l’altra  si  trova  un  sacco  sieroso 
detto  tunica  aracnoidea  o meninge  sierosa. 

La  pia  madre  è formata  da  un  tessuto  cellulare  lasso , il 
quale,  mentre  colma  tutti  gli  infossamenti  che  sono  alla  superficie 
del  cervello  e della  midolla  spinale,  è guemito  al  di  fuori  di  una 
superficie  liscia;  veduta  dal  di  dentro  presenta  per  lo  contrario 
un  aspetto , eh’  è come  un  getto  della  superficie  delle  parti  che 
riveste.  Si  distingue  per  l’abbondanza  dei  vasi  (più  nel  cervello 
che  nella  midolla  spinale)  dal  cho  viene  principalmente  l' im- 
portanza che  essa  ha  per  le  parti  che  racchiude.  Nella  massa  dei 
centri  nervosi  infatti  non  si  trovano  menomamente  tronchi  mag- 
giori di  vasi  arteriosi  o venosi , ma  soltanto  dei  piccoli  assai,  • 
che  molto  s’awicinano  ai  capillari;  i tronchi  maggiori  propri  di 
questi  vasi  giacciono  tutti  nella  pia  madre;  qui  le  arterie  si  di- 
stribuiscono dapprima  in  una  rete  sottile  dalla  quale  entrano  po- 
scia molti  piccoli  vasi  nella  sostanza  del  corvello  e della  midolla 
spinale;  — in  simigliantc  guisa  pure  le  vene  hanno  origine  solo 
in  ramoscelli  piccolissimi  e che  si  riuniscono  in  piccoli  tronchi  di 
maggior  dimensione  soltanto  nella  pia  madra.  La  pia  madre  com- 
parisce pertanto  come  una  rete  mirabile,  la  quale  è in  grado 
d’impedire  che  il  cervello  si  riempia  abbondantemente  di  sangue, 
mentre  rompe  la  massa  e l’impulso  troppo  forte  d’  un  accidentale 
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afflusso , ed  anche  negli  ingorghi  venosi,  che  sono  in  ogni  caso 
più  facili  a succedere,  raccoglie  anzitutto  l’accumulo  del  sangue. 
— I plessi  venosi,  cho  60no  situati  nelle  cavita  del  cervello, 
plessi  coroidei,  sono  da  riguardarsi  come  una  parte  della  pia 
madre.  Essi  sono  infossamenti  della  pia  madre  simili  a quelli  dei 
solchi  del  cervello,  e soltanto  in  conformità  della  grandezza  delle 
cavità  cerebrali  hanno  un’importanza  maggiore;  giacciono  liberi 
nelle  cavità  stesse,  però  sono  congiunti  di  tratto  in  tratto  con  le 
pareti  di  queste  a mèzzo  di  vasi  che  entrano  od  escono,  e la  loro 
superficie  è rivestita  d'nn  epitelio  (vibratile?)  La  disposizione  del 
plesso  coroideo  ed  il  suo  rapporto  accennato  con  la  pia  madre  è 
il  seguente:  Ciascuna  delle  duo  fessure  trasversali  è perfettamente 
rinchiusa  dalla  pia  madre;  le  parti  che  servono  a ‘chiudere,  ven- 
gono dette  tela  coroidea  superiore  o del  cervello,  ed  inferiore,  © 
del  cervelletto.  Dalla  faccia  anteriore  di  questo  lamine  entrano  i 
prolungamenti  nelle  cavità  del  cervello,  cioè  uno  piccolo  (plesso 
coroideo  inf  riore  o del  cervelletto ) dalla  tela  coroidea  inferiore  nel 
ventricolo  del  cervelletto,  ed  uno  maggiore,  plesso  coroideo  superiore 
o del  cervello,  dalla  tela  coroidea  superiore  penetra  nel  cavo  ante- 
riore del  cervello.  Quest’  ultimo  è una  lamina  forte  e larga  che  si 
trova  collocata  tra  il  corpo  calloso  c la  volta  da  un  lato,  od  i ta- 
lami ottici  ed  i corpi  striati  dall’altro  fino  al  foro  di  Monroi.  Sotto 
la  volta  e quindi  sopra  il  tetto  del  ventricolo  mqdio  è desso  una 
laminetta  salda  e sottile  che  fa  discendere  dei  processi  ( plesso  co- 
roideo del  ventricolo  medio ) nel  ventricolo  medio;  sui  corpi  striati 
ed  i talami  ottici  ha  invece  un  ingrossamento  marginale  della  forma 
d’ un  cordone  cilindrico  rilassato  ( plesso  coroideo  del  ventricolo 
laterale ) che  si  continua  per  di  dietro  come  cordone  libero  nel 
corno  medio  del  ventricolo  laterale. 

L'importanza  della  pia  madre,  come  rete  mirabile,  si  conosce 
nel  modo  più  manifesto  nei  plessi  coroidei,  imperciocché  questi 
non  possono  sicuramente  avere  uno  scopo  d’involgere. 

La  dura  madre  è una  membrana  fibrosa  assai  forte  cho  circonda  il 
cervello  e la  midolla  spinale  come  un  sacco  continuo,  ina  che  però  si 
conduce  diversamente  nei  due  organi  suindicati  rispetto  agl’involu- 
cri ossei.  — Essa  circonda  il  midollo  spina ’e  come  un  sacco  tubolare, 
che  giace  libero  nello  speco  vertebrale,  e soltanto  nei  corpi  dello 
vertebre  cervicali  superiori  è aderente  colla  fascia  longitudinale 
posteriore  dei  corpi  delle  vertebre.  — Nella  cavità  del  cranio  ò flessa 
invece  strettamente  congiunta  colla  superficie  interna  delle  ossa , 
c nello  stesso  tempo  come  periostio  di  queste,  si  continua  nei  fori 
del  cranio  col  periostio  esterno  delle  ossa.  Meglio  sarebbe  se  si 
dicesse  che  la  dura  madre  è concresciuta  col  periostio  della  su- 
perficie interna  del  cranio,  e si  potrebbe  allora  riconoscere  nella 
formazione  dei  seni  della  dura  madre  una  separazione  di  questi 
due  elementi.  — La  dura  madre  del  cervello  si  continua  all’in- 
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terno  in  lamino  molto  sporgenti  che  separano  incompiutamente  la 
cavità  del  cranio  in  tre  spazii  corrispondenti  al  cervelletto  ed  ai 
due  emisferi  del  cervello.  Una  lamina  ( tentorio  del  cervelletto)  dalla 
linea  trasversale  dell’osso  dell'occipite  entra  fra  il  corvello  ed 
il  cervelletto  , e lateralmente  è attaccata  alla  cresta  petrosa  dei 
due  lati  fino  ai  processi  climoidi  posteriori , — al  dorso  della  sella 
termina  con  un  margino  a mezza  luna  ( incisura  del  tentorio); 
— mercè  il  tentorio  vengono  separati  gli  infossamenti  posteriori 
del  cranio  dal  resto  della  cavità  cranica  cosi  distintamente,  che 
hanno  solamente  un’  apertura  di  comunicazione  di  forma  ovale 
dietro  il  dorso  della  sella.  Sullo  stesso  poggiano  i lobi  posteriori 
del  cervello.  Una  seconda  làmina  {falce  del  cervello  o legamento 
falciforme  maggiore)  scende  dalla  linea  mediana  superiore  della 
cavità  del  cranio  fino  al  corpo  calloso,  fra  gli  emisferi  cerebrali, 
e coll’  estremità  sua  anteriore,  più  sottile,  poggia  svdla  cresta  di 
gallo , e coll’  estremità  posteriore  più  larga  Bulla  linea  mediana 
superiore  del  tentorio  del  cervelletto.  Una  lamina  simile , però 
molto  più  piccola  [falce  del  cervelletto  o processo  falciforme  mi- 
nore), segue  la  cresta  occ  pitale  interna  dalla  protuberanza  occi- 
pitale interna  fino  al  foro  dell’  occipite , e nella  fessura  piatta 
giace  fra  i due  emisferi  del  cervelletto  ( nell’  incisura  marginale 
posteriore).  Poiché  la  base  di  questi  tre  processi , la  quale  è rap- 
presentata nel  cranio  dall’  eminenza  crociata  dell’  occipite  e dal 
solco  longitudinale,  ha  l’aspetto  di  una  croce,  cosi  sono  denotate 
in  comune  ed  a giusto  titolo  col  nome  di  processo  crociato  della 
dura,  madre. 

La  tunica  aracnoidea  è un  sacco  sieroso,  la  cui  lamina  parietale 
aderisce  strettamente  colla  faccia  interna  della  dura  madre,  men- 
tre la  lamina  viscerale  giace  rilassata  sovra  la  pia  madre.  Essa 
riveste  in  fatti  interamente  e dappertutto  la  pia  madre  ; però  si 
stende  a modo  di  ponte  sovra  i piccoli  infossamenti  che  s’  in- 
contrano sulla  base  del  cervello , perlocchc  è separata  dalla  pia 
madre , che  è aderente  precisamente  alla  superficie  del  cervello 
medesimo.  I nervi  ed  i vasi,  che  dalla  parete  del  cranio  vanno  al 
cervello,  o dal  cervello  alla  parete  del  cranio,  ricevono  da  essa  un 
involto  tubolare.  — In  tutta  la  lunghezza  della  midolla  spinale  si 
comporta  in  un  modo  tutto  particolare,  cioè,  che  la  sua  lamina 
viscerale  è sollevata  sempre  frammezzo  ogni  due  radici  nervose, 
come  una  piega  conica  attaccata  col  suo  apice  alla  superficie  in- 
terna della  dura  madre.  Il  complesso  di  tutte  queste  punte  vie» 
detto  legamento  denticolato. 

L’involucro  clic  forma  la  pia  madre  si  continua  dalla  superficie 
della  base  del  cervello  anche  sui  nervi  che  ne  sorgono,  ed  a cui 
fa  anche  da  involucro.  D’ altra  parte  anche  la  dura  madre  ri- 
veste lo  aperture  d’  uscita  che  trovansi  alla  base  del  cranio  con- 
tinuandosi nelle  stesse;  questi  processi  si  addossane,  sotto  la  base 
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del  cranio  anche  ai  nervi,  e formano  con  quelli  della  pia  madre,  di 
cui  si  è parlato,  egualmente  uniti  sui  nervi,  il  principio  del  nevrilema 
dei  nervi  periferici,  il  quale  perciò  è veramente  formato  soltanto 
dai  due  suddetti  elementi.  Procedendo  al  contrario  , dai  nervi  al 
cervello , questo  rapporto  si  lascia  comprendere  in  modo , che  si 
dice,  i nervi  entrando  nel  cranio  e nel  cervello,  il  loro  nevrilema 
si  divide  in  due  elementi,  uno  che,  rappresentando  da  un  lato  il 
significato  trofico  del  nevrilema,  passa  nella  pia  madre , T altro, 
rappresentante  lo  scopo  del  nevrilema  che  è quello  d’ involgere , 
passa  nella  dura  madre.  — L’aracnoide  da  un  lato  con  la  sua  lamina 
viscerale  riveste  il  principio  dei  nervi  con  il  loro  involucro  fatto 
dalla  pia  madre , dall'  altro  con  la  sua  lamina  parietale  riveste  i 
processi  della  dura  madre  nei  fori  della  base  del  cranio,  — ed  in 
una  certa  profondità  si  uniscono  allora  le  due  lamine,  cosicché  lo 
spazio  libero  dell’  aracnoide  si  continua  ancora  un  tratto  insieme 
ai  nervi  nei  fori  che  servono  a questi  di  uscita , ed  allora  fini- 
sce poscia  a fondo  chiuso.  — Nella  midolla  spinale  si  trovano  gli 
stessi  rapporti,  solamente  i processi  della  dura  madre  non  ponfto 
comparire  come  rivestimenti  dei  fori  che  servono  di  passaggio  ai 
nervi,  perchè  la  dura  madre  spinale  è un  sncco  più  libero. — Nelle 
stesse  condizioni  della  dura  madre  spinale  presentasi  intanto  an- 
che quella  del  cervello  rispetto  a quei  nervi  cerebrali,  i quali  non 
entrano  nei  fori  del  cranio  immediatamente,  ma,  corno  i nervi  che 
hanno  origine  nell’  infossamento  cranico  medio , hanno  un  corso 
più  lungo  tra  la  dura  madre  e la  superficie  interna  del  cranio. 

Vasi  del  cervello  e della  midolla  spinale. 

La  disposizione  dei  vasi  nel  cervello  e nella  midolla  spinale  è 
tale  per  cui  da  un  lato  è diminuita  assai  la  possibilità  di  una 
deficienza  di  sangue  nel  cervello,  e dall’altra  quella  di  un  eccesso. 
Cotale  fatto  fu  già  avvertito  da  noi  nell’  organizzazione  della  pia 
madre  ; ma  lo  troviamo  pronunciato  ben  più  altamente  nella  dispo- 
sizione dei  vasi  maggiori. 

Didatti  le  arterie  vengono  dai  punti  i più  differenti  e formano 
in  parte  anastomosi  considerevoli  non  solo  nella  direzione  longi- 
tudinale, ma  anche  tra  il  lato  destro  ed  il  sinistro,  da  cui  risulta 
il  cosi  detto  circolo  arterioso  del  Villis.  Le  vene  si  trovano  in  con- 

f iunzioni  molteplici  con  le  vene  esterne,  e costituiscono  in  parte 
ei  plessi  numerosi , nei  quali  ponno  aver  luogo  delle  stasi  con* 
gestivo  senza  nocumento  del  cervello  e della  midolla  spinale. 

Due  grandi  arterie  si  portano  da  ciascun  lato  al  cervello , vale 
a dire  l'arteria  carotide  cerebrale  e la  art.  vertebrale  provenienti 
dalla  succlavia,  le  quali  due  alla  base  del  cranio,  anastomizzandosi 
insieme  ed  unendosi  ai  rami  corrispondenti  dell’  altra  parte,  conflui- 
scono nel  circolo  del  Villis.  Da  questi  vasi  vanno  dei  vasi  prima 
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«ella  pia  madre , e per  lo  più  propriamente  nelle  fessure  della 
superficie  del  cervello. 

Nell’osso  temporale  e nel  corpo  dell'osso  sfenoide  l’art.  carotide 
cerebrale,  passando  pel  canale  carotideo,  entra  nella  cavità  del 
cranio,  e dopo  d'aver  data  origine  all’arteria  oftalmica,  si  divide 
in  tre  rami  terminali,  che  sono  l’art.  del  corpo  calloso,  la  quale 
alla  base  del  cervello  penetra  nella  scissura  longitudinale  del  cer- 
vello stesso,  girando  intorno  il  ginocchio  del  corpo  calloso,  giunge 
sulla  superficie  dello  stesso,  sul  quale  scorre  dall’  innanzi  all’  in- 
dietro, — l’art.  della  fossa  di  Silvio  che  entra  nella  fossa  di  Sil- 
vio, — e l’  art.  coroidea  minore,  che  girando  intorno  il  peduncolo 
del  cervello,  entra  nei  plessi  di  questo. 

L’art.  vertebrale  scorre  all' insù  nei  fori  dei  processi  trasversali 
delle  vertebre  cervicali  ( canale  transverso),  e gira  intorno  il  mar- 
gine posteriore  della  massa  laterale  dell’atlante,  forando  la  mem- 
brana otturatoria  posteriore  dell’atlante  e la  dura  madre,  tra  loro 
strettamente  congiunte,  penetra  nel  forame  occipitale.  Essa  si  fa 
quindi  sul  davanti  passando  lateralmente  a questo  foro , o sulla 
parte*  basilare  dell’osso  dell’ occipite  si  congiunge  con  quella  del- 
l’altro lato,  formando  un  tronco  comune  (art.  basilare),  il  quale 
si  divide  pure  in  vicinanza  della  sella  turca  in  due  rami  finali 
(art.  profonda  del  cervello),  che  vanno  alla  superfìcie  inferiore  del 
lobo  posteriore  del  cervello,  ed  entrano  nei  plessi  dei  vasi  cere- 
brali. DaH'art.  basilare  derivano  i seguenti  grossi  rami: 

un’  art.  inferiore  del  cervelletto  verso  la  faccia  inferiore  del 
cervelletto, 

un’  arteria  anteriore  dello  stesso  verso  il  margine  libero  del 
cervelletto, 

un’  art.  superiore  dello  stesso  verso  la  faccia  superiore  del  me- 
desimo, 

un’  art.  uditiva,  la  quale,  unitamente  ai  nervi  dell’udito,  si  porta 
al  labirinto. 

L’arteria  inferiore  del  cervelletto  sorge  spesso  da  uno  o d’ambo  i lati 
dall’arteria  vertebrale  prima  che  si  formi  l’arteria  basilare. 

11  circolo  del  Villis  vien  prodotto  in  parte  per  l’ anastomosi 
che  le  duo  carotidi  e le  due  arterie  vertebrali  formano  alla  base 
del  cervello  ed  in  parte  dell'  unione  che  ha  luogo  tanto  a destra 
quanto  a sinistra  fra  i vasi  della  carotide  e quelli  dell’  arteria 
vertebrale.  — Come  l’anagtomosi  delle  due  arterie  vertebrali  con- 
giungendosi formino  l' arteria  basilare , è stato  già  dichiarato  di 
sopra.  — L’  unione  delle  due  carotidi  avviene  mercù  una  corta , 
ma  larga  anastomosi  che  riunisce  le  due  arterie  del  corpo  calloso 
dove  queste  mcttonsi  l’una  vicino  l’altra  nella  scissura  longitudi- 
nale del  cervello.  — L'unione  della  carotide  coll’arteria  vertebrale 
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si  verifica  da  ogni  lato  mercè  un  ramo  comunicante,  il  quale  con- 
giunge 1’  arteria  cerebrale  profonda  col  tronco  carotideo  od  an- 
che con  1’  arteria  della  fossa  del  Silvio.  — E naturale  che  i sin- 
goli elementi , i quali  formano  questo  anello  arterioso,  presentino 
nelle  loro  relazioni  reciproche  delle  modificazioni  diverse , con 
che  può  il  reciproco  rapporto  di  dipendenza  comparire  in  diverso 
m'odo  modificato.  L'anomalia  comune,  e non  affatto  rara,  che  da 
ciò  dipende,  si  è,  che  da  una  parte  Ì’  arteria  cerebrale  profonda , 
comparisce  come  ramo  della  carotide , e possiede  solamente  un 
sottile  ramo  di  congiunzione  con  l’arteria  basilare. 

, Le  arterie  del  midollo  spinale  presentano  la  stessa  disposizione 
di  quelle  del  cervello,  poiché  esse  come  queste  provengono  da  di- 
verse p^rti,  e per  le  molteplici  anastomosi  rappresentano  nella  pia 
madre  una  rete;  questa  rete  arteriosa  non  sta  solamente  in  con- 
nessione immediata  con  la  rete  arteriosa  della  pia  madre  del  cer- 
vello, ma  è ancora  in  diretta  unione  col  circolo  del  Villis  mercé 
l’arteria  vertebrale  da  cui  si  staccano  dei  rami,  cioè  con  i tronchi 
anteriori  più  grossi  che  sono  alla  base  del  cervello.  — Como  base 
per  la  formazione  della  rete  arteriosa  della  midolla  spinale  potino 
essere  riguardate  1’  arterie  spinali,  che  sono  rami  dell’arteria  ver- 
tebrale, poiché  queste  hanno  origine  nel  foro  occipitale  dal  sud- 
detto tronco  arterioso,  e scorrono  in  giù  per  tutta  la  lunghezza 
della  midolla  spinale , formando  costantemente  delle  anastomosi 
trasversali  ; — al  sistema  arterioso , che  ne  risulta,  arrivano  dei 
rami  arteriosi  complementari  pervenuti  attraverso  i fori  interver- 
tebrali lungo  i nervi  che  n’escono  (rami  spinali  dei  tronchi  origi- 
nari in  parola).  Le  arterie  spinali  sono  tre  cioè  : due  pari  poste- 
riori cd  una  impari  anteriore.  Le  arterie  spinali  posteriori  sorgono 
dalla  vertebrale  non  appena  entrata  nel  forame  occipitale,  e scor- 
rono in  giù  dietro  le  radici  nervose  posteriori,  sulla  faccia  posteriore 
della  midolla  spinale.  L’arteria  spinale  anteriore  più  grossa  giace 
sulla  linea  mediana  della  faccia  anteriore  della  midolla  stessa,  e 
sorge  con  due  radici  dalle  due  arterie  vertebrali  poco  prima  ch’esse 
si  uniscano  a formare  l'arteria  basilare.  I rami  spinali  che  vi  si 
aggiungono  sono  in  tutta  la  lunghezza  della  colonna  vertebrale 
rami  dei  tronchi  posteriori,  i quali  vengono  posteriormente  tra  i 
processi  trasversali  delle  vertebre  dalle  arterie  intervertebrali  o loro 
analoghe,  e quindi  hanno  origine  bella  regione  cervicale  dall’arte- 
ria cervicale  ascendente,  e dall’arteria  vertebrale;  — nella  regiono 
dorsale  dalle  arterie  intercostali,  nella  lombare  dalle  arterie  lom- 
bari, — e nella  regione  sacrale  dall'arteria  sacrale  laterale. 

Secondo  la  descrizione  comune  esistono  due  arterie  spinali  anterio- 
ri, le  quali  ambedue  (la  dritta  e la  sinistra)  si  fondono  in  un  ramo- 
impari. 

Le  vene  delle  parti  centrali  del  sistema  nervoso  presentano  una 
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moltiplicità  maggiore  nelle  congiunzioni  che  hanno  reciprocamente 
e colle  vene  vicine,  onde  da  un  lato  è sempre  assicurato  uno  sca- 
rico di  sangue  venoso,  e dall’  altro  è reso  innocuo  qualunque  in- 
gergo che  potesse  aver  luogo  in  conseguenza  della  forma  intrec- 
ciata tanto  delle  vene  delle  parti  centrali  suddette,  quanto  delle 
vene  vicine. 

Tutta  la  parte  esterna  del  cranio  e della  colonna  vertebrale  è 
rivestita  da  un  plesso  venoso.  La  rete  venosa  alla  parte  supe- 
riore del  cranio  si  trova  in  continuità  colla  rete  disposta  sugli 
archi  di  tutte  le  vertebre  ( plesso  vertebrale  posteriore  cervicale , 
toracico,  lombare , sacrale),  le  quali  stanno  poi  in  continuità  con 
eguali  plessi  venosi  della  parte  anteriore  dei  corpi  delle  vertebre 
( plesso  vertebrale  anteriore).  Questi  intrecci  si  scaricano  nel  capo, 
mercè  la  vena  facciale  anteriore,  vena  facciale  posteriore  o vena 
giugulare  esterna , e nel  tronco  mercè  la  vena  profonda  della 
cervice  ( vena  vertebrale  posteriore)  la  vena  vertebrale,  le  vene  in- 
intercostali, le  vene  lombari,  la  vena  sacrale  media  c la  sacrale 
laterale. 

Le  vene  che  sono  rinchiuse  nella  cavità  del  cranio  e nel  ca- 
nale vertebrale,  formando  in  pari  guisa  tra  di  loro  una  rete  coe- 
rente, stanno  in  una  connessione  anastomotica  molteplice  con  le 
vene  testé  nominate. 

Nella  colonna  vertebrale  le  vene  (vene  spinali,  plesso  venoso 
spinale ) sono  situate  tra  la.  dura  madre  e la  superficie  interna  del 
canale  vertebrale;  noi  cranio,  dove  la  dura  madre  è saldata  al 
periostio,  presentano  in  questa  degli  spazi  concavi,  che  sono  rive- 
stiti soltanto  della  membrana  interna  vascolare  e ricevono  il  nome 
di  seni. 

Il  tronco  principale  delle  vene  del  cervello  è formato  dalla  vena 
cerebrale  giugulare  od  interna  che  ha  origine  nel  forame  giugulare 
come  continuazione  del  seno  trasverso.  Alla  formazione  di  queste 
vene  concorrono  le  vene  del  cervello  in  tre  canali  principali,  i quali 
scorrono  presso  a poca  per  tutta  ki  lunghezza  della  cavità  del 
cranio  dall'innanzi  all’  indietro.  Questi  tre  canali  sono  I)  uno  im- 
pari superiore,  2)  uno  impari  medio  e 3)  uno  pari  inferiore.  Il  su- 
periore e l’inferiore  sono  posti,  almeno  con  i loro  tronchi  principali, 
tra  la  dura  madre  e la  superficie  interna  delle  ossa,  e propriamente 
in  quei  punti,  che  l’osteologia  indica  come  solchi  venosi;  il  medio  al 
contrario  non  giace  in  cosi  immediato  contatto  con  le  ossa.  — Quei 
canali  venosi,  posti  tra  le  ossa  del  cranio  e la  dura  madre,  ven- 
gono chiamati  seni  della  dura  madre.  Essi  sono  formati  da  ciò  , 
che  gli  elementi  della  dura  madre  , dapprima  aderenti , sono  nei 
punti  suddetti  separati  per  modo,  che  tra  il  periostio  congiunto  con 
le  ossa  e la  dura  madre  (nello  stretto  senso)  che  se  ne  discosta, 
formansi  delle  cavità  di  diverso  diametro , le  quali  sono  rivestite 
dalla  tunica  vascolare  interna , e secondo  la  scoperta  di  Arnold 


Digitized  by  Google 


442 

ricevono  nervi  dal  I ramo  del  nervo  trigemine.  11  ramo  di  questo 
nervo,  che  si  porta  al  seno,  è stato  denominato  dal  suo  scopritore 
n.  ricorrente  del  primo  ramo , ovvero  nervo  del  tentorio  ; questo 
ramo  sorge  nel  punto  del  primo  ramo  del  trigemino  più  vicino 
all’  art.  carotide,  e da  qui  scorre  dritto  posteriormente  nel  tento- 
rio del  cervelletto,  nella  cui  sostanza  scorre  all’indietro  per  distri- 
buirsi, nel  seno  longitudinale  superiore,  e nei  seni  trasverso  e pe- 
troso superiore.  Pel  seno  occipitale  Luschka  descrive  un  ramo 
simile,  il  quale  parte  dal  nervo  ipoglosso  e va  nel  foro  condiloideo 
anteriore,  e secondo  la  sua  opinione  ha  origipe  propriamente  mercè 
anastomosi  dal  linguale  del  n.  trigemine  (Muller’s.  Archiv.  1856, 
pag.  78). 

11  canale  venoso  superiore  è formato  da  un  seno  a sezione 
triangolare,  seno  longitudinale  superiore , il  quale  corre  dal  mar- 
gine fisso  della  falce  del  cervello  dal  foro  cieco , mercè  il  quale 
sta  in  connessione  con  le  vene  interne  del  naso,  fino  alla  protu- 
beranza occipitale  interna.  Ila  una  parete  superiore  che  giace  nel 
solco  longitudinale , due  laterali  convergenti  all'insotto , in  cui  a 
poco  a poco  sboccano  le  vene  dalla  faccia  superiore  degli  emi- 
sferi cerebrali,  per  cui  anche  il  seno  posteriormente  diventa  sem- 
pre più  largo. 

11  canale  venoso  medio  trova  il  suo  tronco  principale  nel  seno 
retto , il  quale  nel  punto  d’ inserzione  della  falce  del  cervello  al 
tentorio  del  cervelletto  scorre  all’indietro  verso  la  protuberanza  oc- 
cipitale. La  vena  grande  di  Galeno  può  essere  riguardata  come  il 
principio  di  questo  seno.  Questa  è una  vena  impari  che  appartiene 
al  plesso  coroideo  del  ventricolo  cerebrale,  e che  ha  luogo  mercè 
l’ unione  delle  véne  coroidee  d’ ambo  i lati , poste  nella  parte  più 
spessa  delle  parti  laterali  del  plesso,  e delle  quali  ognuna  attinge 
alla  vena  del  corpo  striato,  che  sorge  dalla  sostanza  cerebrale  nel 
limite  tra  il  talamo  ottico  ed  il  corpo  striato.  Oltre  queste  grosse 
vene  cerebrali  interne  la  vena  grande  di  Galeno  riceve  anche 
delle  vene  cerebrali  esterne,  cioè  quelle  della  parte  mediana  della 
base , dei  lobi  posteriori  del  cervello  e della  superficie  superiore 
del  cervelletto.  — Al  margine  anteriore  del  tentorio  del  cervelletto 
questa  vena  si  congiunge  col  seno  longitudinale  inferiore,  il  quale 
è posto  nel  margine  inferiore  libero  della  falco  del  cervello,  e 
di  insignificante  larghezza,  è formato  dalla  riunione  di  qualche 
vena  della  scissura  cerebrale  longitudinale.  Da  questa  riunione 
risulta  il  seno  retto.  Il  quale  sulla  protuberanza  occipitale  interna 
si  unisce  al  seno  longitudinale  superiore,  e nel  luogo  stesso  della 
anione  hanno  origine  da  essi  i due  seni  trasversali,  uno  destro  e 
1’  altro  sinistro,  i quali  giacciono  nel  solco  trasverso , e nel  foro 
giugulare  passano  immediatamente  nella  vena  giugulare  interna. 
Il  punto  dove  quest' ultima  comincia  è una  significante  dilatazione 
posta  nel  foro  giugulare,  che  chiamasi  bulbo  della  vena  giugulare. 
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La  riunione  dei  quattro  seni  alla  protuberanza  occipitale  interna 
forma  una  figura  che  chiamasi  torcular  Herophili. 

Il  cauale  venoso  inferiore  pari  sbocca  nei  seni  trasversi.  Questo 
è un  condotto  venoso  posto  sulla  faccia  interna  della  base  del 
cranio , il  quale  comincia  con  le  vene  oftalmiche  c quelle  della 
parte  anteriore  della  base  del  cervello.  Queste  vene  si  riuni- 
scono prima  di  tutto  nel  seno  cavernoso;  seno  che  giaco  vicino  la 
sella  turca,  ed  internamente  è traversato  da  molti  tramezzi  e for- 
mato a maglie  come  una  specie  di  corpo  cavernoso.  I due  seni 
cavernosi  sono  congiunti  tra  loro  da  due  vene  trasversali  poste 
nella  sella  turca;  l'anteriore,  più  grossa,  giace  anteriormente,  e 
la  posteriore , più  sottile , giace  dietro  all’  ipofisi  cerebrale  ; — la 
figura  che  ne  risulta  chiamasi  seno  oircolare  di  Ridley.  Nel  seno 
cavernoso  sboccano  all’ innanzi,  le  vene  oftalmiche,  e vicino  a 
queste,  verso  l’esterno,  la  vena  della  fossa  del  Silvio  ; un  prolun- 
gamento del  seno  di  ricontro  a quest’ultima  porta  il  nome  speciale 
di  seno  sfeno-parietale;  — verso  la  parte  più  posteriore  sbocca 
inoltre  nel  seno  cavernoso  il  seno  squamoso-petroso,  il  quale  giace 
sulla  parte  inferiore  della  squama  temporale,  e riceve  le  vene  del 
lobo  cerebrale  medio.  — Ogni  seno  cavernoso  ha  due  imboccature 
nel  seno  transverso,  la  più  importante  è quella  che  si  trova  nel 
seno  petroso  inferiore,  la  quale  va  sul  limite  tra  la  parte  basilare 
dell’osso  occipitale  e l’osso  petroso  verso  il  foro  giugulare;  — 
una  congiunzione  più  debole  è quella  che  si  ha  pel  seno  petroso  su- 
periore, il  quale  giace  allo  spigolo  superiore  dell'osso  petroso.  I due 
seni  petrosi  inferiori  hanno  dietro  e sotto  l’incavatura  della  sella 
una  significante  anastomosi  trasversale  ( seno  occipitale  anteriore 
maggiore). 

Colle  vene  esterne  del  capo  stanno  in  congiunzione  i seni  di 
ciascun  lato  per  mezzo  di  tre  vasi  detti  emissarii  del  Sant  or  ini, 
dei  quali  1’  uno  parte  dal  seno  longitudinale  superiore  attraver- 
sando il  forame  parietale , l’ altro  alla  parte  superiore  del  seno 
trasverso  per  mezzo  del  forame  mastoideo  ed  il  terzo  dalla  parte 
inferiore  ael  seno  trasverso  per  mezzo  del  foro  condiloideo  po- 
steriore va  al  foro  giugulare. 

Nei  seni  della  dura  madre  del  cranio -non  sboccano  intanto  so- 
lamente le  vene  del  cervello,  ma  anche  le  vene  del  cranio  ( vene 
diploiche).  Queste,  come  i seni  della  dura  madre,  non  sono  vene 
libere , ma  solamente  delle  cavità  tappezzate  di  membrana  vasco- 
lare , e che  giacciono  nella  diploe  delle  ossa  del  cranio  e sboc- 
cano nei  seni  ovvero  nelle  vene  esterne  della  testa  od  in  ambe- 
due. — Ordinariamente  da  ogni  lato  si  trovano  quattro  di  questi 
spazi  venosi,  cioè:  1)  una  vena  diploica  frontale  la  quale  sbocca 
o sulla  fronte  nella  vena  sopraorbitalc,  ovvero  all’orbita  nella  vena 
oftalmica  superiore;  2)  una  vena  diploica  temporale  anteriore,  la 
quale,  venendo  dalla  parte  anteriore  defi’osso  parietale  e posteriore 
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del  frontale,  sbocca  nella  grande  ala  dello  sfenoide,  e propriamente 
parte  alla  sua  faccia  esterna  in  una  vena  e stoni  a,  e parte  sulla 
sua  faccia  interna  nel  seno  sfeno-parietale  ; 3)  una  vena  diploica 
temporale  posteriore,  la  quale  venendo  dalla  parte  posteriore  del- 
l’osso temporale  sbocca  all’angolo  inferiore  posteriore  di  quest’osso, 
e propriamonte  parte  in  una  vena  esterna  della  testa,  e parte  nel 
seno  transverso;  4)  una  vena  diploica  occipitale,  la  quale  parte 
sbocca  in  un  luogo  od  in  un  altro  della  superfìcie  esterna  del- 
l’occipite _ nelle  vene  esterne,  e parte  all' interno  nel  seno  tras- 
verso. — È chiaro  che  la  disposizione  particolare  di  queste  vene, 
per  cui  hanno  una  congiunzione  di  sbocchi  tanto  all’  interno  che 
all’esterno,  è tale  per  cui  si  allontana  una  congestione  venosa  dei 
vasi  cerebrali , o questo  scopo  delle  vene  in  parola  è reso  anche 
più  chiaro  da  ciò,  che  la  loro  divisione  nell’interno  della  diploe 
costituisce  una  reto  a molte  e larghe  maglie,  per  cui  le  congestioni 
vengono  facilmente  tenute  lontane  dai  seni  o deviate  all’  esterno. 

Le  vene  della  midolla  spinale  hanno  una  disposizione  simile  a 
quella  delle  vene  del  cervello.  Anche  qui  vi  mancano  dei  grossi 
rami  venosi  nella  pia  madre  ; ma  però  vi  sono  delle  grandi  cavità 
venose  molto  cautelate  contro  la  congestione  che  giacciono  tra  la 
dura  madre  e la  superficie  ossea  del  canale  vertebrale.  — Le  vena 
della  pia  madre  formano  cioè  solamente  una  rete  a fini  canali  da 
cui  escono  poi  dei  piccoli  rami,  i quali,  seguendo  i nervi  spinali, 
escono  attraverso  la  dura  madre  e sboccano  nel  plesso  venoso  del 
canale,  vertebrale.  Esse  formano  propriamente  un  solo  sistema  di 
rete,  che,  attraverso  il  corpo  delle  vertebro  ed  i legamenti  gialli 
e per  mezzo  di  molti  vasi  emissari,  nei  fori  intervertebrali,  sta  in 
connessione  con  le  vene  esterne  della  colonna  vertebrale,  — non 
pertanto  vi  si  riconoscono  dei  tratti  molto  distinti  che  bastano 
a dare  un'  idea  della  loro  disposizione.  Come  base  fondamentale 
per  la  formazione  del  plesso  venoso  del  canale  vertebrale  puossi 
riguardare  un  mumero  di  anelli  venosi  (circelli  venosi  delle  verte- 
bre), i quali  corrispondendo  al  numero  delle  vertebre  sono  disposti 
in  modo  sulla  faccia  interna  dei  canale  vertebrale,  clic  la  loro  pnrte 
anteriore  è rinchiusa  tra  i corpi  delle  vertebre  ed  il  legamento 
longitudinale  posteriore  di  questi.  Il  canale  del  resto  semplice  , 
che  forma  questo  anello,  è lateralmente  diviso  in  modo,  che  con 
una  branca  superiore  ed  una  inferiore  circonda  il  foro  interverte- 
brale da  cui  escono  i nervi  spinali.  In  questo  modo  perciò  ha 
origine,  come  parte  di  ognuno  dei  circelli  venosi  vertebrali,  da  ogni 
lato  un  piccolo  anello  venoso  intorno  ai  nervi  intervertebrali  posti 
alia  stessa  altezza  della  colonna  vertebrale;  questi  piccoli  anelli  ve- 
nosi sono  chiamati  propriamente  circelli  venosi  dei  forami  interver- 
tebrali. Questi  anelli  venosi  vertebrali  si  congiungono  poi  fra  loro 
mediante  anastomosi  nella  direzione  dell’asse  della  colonna  verte- 
brale. Anastomosi  simil  fatta  so  ne  presentano  due  da  ogni 
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lato  , le  quali  sono  comprese  e descritte  come  vene  speciali  che 
scorrono  secondo  la  lunghézza  della  colonna  vertebrale,  una  cioè 
anteri 'or mente  aV  foro  intervertebrale  (vena  spinale  anteriore ) ed  una 
posteriormente  al  foro  stesso  ( vena  spinale  posteriore).  Nello  spazio 
dell’anello  posto  fra  le  due  vene  spinali  anteriori  sbocca  il  tronco 
venoso  del  corpo  vertebrale  corrispondente  ( vena  basilare  ver- 
tebrale), le  cui  diramazioni  alle  faccio  anteriori  e laterali  della 
vertebra  stanno  in  connessione  con  le  vene  vertebrali  esterne.  La 
sezione  posta  tra  le  due  vene  vertebrali  posteriori  fa  anastomosi 
con  le  vene  vertebrali  esterne,  attraversando  la  sostanza  dei  leg. 
gialli,  — e l’anello  del  forame  intervertebrale  (la  sezione  posta, 
d’ambo  i lati,  tra  le  vene  spinali  anteriore  e posteriore)  riceve  da 
un  lato  le  piccole  vene  del  midollo  spinale  eh'  escono  col  nervo, 
e d’  altra  parte  manda , attraverso  il  foro  intervertebrale , i vasi 
emissari  alle  vene  vertebrali  esterne. 

Le  vene  della  midolla  spinale,  ora  descritte,  stanno  con  quelle 
del  cervello  in  doppia  connessione  ; da  una  parte  cioè  gl’  intrecci 
venosi  della  pia  madre  spinale,  come  risulta  dalla  disposizione  di 
questa  membrana , stanno  in  connessione  immediata  con  la  rete 
venosa  della  pia  madre  cerebrale,  — dall’altra  gli  spazi  venosi  della 
midolla  spinalo  posti  all’esterno  della  dura  madre  sono  congiunti 
con  i seni  interni  del  cranio.  L’anello  venoso  situato  superiormente 
agli  altri  giace  nel  gran  forame  occipitale,  e vien  chiamato  parti- 
colarmente seno  circolare  del  gran  forame;  da  questo  parte  un’a- 
nastomosi nella  radice  del  processo  falciforme  minore  (seno  occipitale 
posteriore)  verso  il  torcular  Ilerophili,  — ed  un’altra  anastomosi 
intrecciata  (seni  occipitali  anteriori  minori)  sul  clivo  per  i seni 
petrosi  inferiore,  e pel  seno  occipitale  anteriore  grande. 

Dagli  involucri  delle  parti  centrali  la  dura  madre  cerebrale  riceve 
soltanto  vasi  indipendenti  più  importanti,  vale  a dire  per  mezzo  del  i 

forame  spinoso  l' arteria  meningea  media,  il  cui  corso  è indicato 
dai  Bolchi  arteriosi  sulla  faccia  interna  del  cranio,  — dall’arteria 
etmoidale  anteriore  che  decorre  sulla  lamina  cribrosa  , l’ arteria 
meningea  anteriore,  — dall’arteria  vertebrale  durante  il  suo  corso 
nel  forame  occipitale  grande,  1’  art.  meningea  posteriore  interna. 

— A queste  arterie,  che  si  debbono  considerare  per  tipiche,  si 
aggiungono  pure  come  vasi  accessorii:  un  piccolo  ramo  dell' art. 
faringea  ascendente  clic  passa  pel  forame  giugulare,  vale  a dire 
l’art.  meningea  posteriore  inferiore,  ed  un  piccolo  ramo  dell’  art. 
occipitale  che  attraversa  il  forame  mastoideo,  ossia  l’art.  meningea 
posteriore  esterna.  — Lo  vene  proprie  di  queste  arterie  accompa- 
gnano le  arterie  stesse , ed  escono  nello  stesso  modo  dal  cranio  ; 
soltanto  alcuni  rami  isolati  entrano  nei  seni  della  dura  madre. 


Digitized  by  Google 


446 


Nervi  del  cervello. 


Le  dodici  paia  di  nervi  così  detti  cerebrali,  come  si  & già  accen- 
nato nell’cgpoBizione  generale  sull’ordinamento  del  sistema  nervoso 
animale,  si  diramano  nel  capo  e nei  visceri  del  collo  e sono  in  parte 
sensorii,  in  parte  motorii,  ed  in  parte  migti. 

Di  natura  puramente  sensoria  sono  il  n.  olfattorio,  il  n.  ottico 
ed  il  n.  acustico; 

puri  nervi  motorii:  il  n.  oculomotorio,  il  n.  trocleare,  il  n.  ab- 
ducentc,  il  n.  faccialo  ed  il  n.  ipoglosso; 
misti:  il  n.  trigemino,  il  n.  vago  col  n.  accessorio  e forse  anebe 
il  n.  glosso  faringeo. 


Non  si  può  stabilire  con  precisione  un  confine  alla  regione  in  cui 
si  diramano  i nervi  cerebrali,  perciocché  da  un  lato  un  ramo  del  n.  fac- 
ciale s'avvia  al  platisma  mioidc,  un  ramo  del  n.  accessorio  nc’muscoli  della 
nuca  ed  il  tronco  principale  del  n.  vago  si  dirigo  ai  visceri  del  torace 
od  allo  stomaco,  c dall'altro  poi  vi  sono  alcuni  rami  del  plesso  cer- 
vicale dei  nervi  della  midolla  spinale  che  vanno  alla  pelle  dclloccipite. 


I nervi  cerebrali,  uscendo  dal  cranio , si  comportano  nella  ma- 
niera seguente: 

dalla  fossa  anteriore  del  cranio  escono  soltanto  i rami  del  n. 
olfattorio  attraversando  i fori  della  lamina  cribrosa  doll’et- 
moide; 

dalla  fossa  media  del  cranio  escono  : il  n.  ottico  attraverso  il 
forame  ottico,  — il  n.  oculomotorio,  il  n.  trocleare  ed  il  n. 
abducente  per  la  fessura  orbitale  superiore,  — • il  n.  tri- 
gemino con  tre  rami  per  la  fessura  robitale  superiore,  pel 
forame  rotondo,  e pel  forame  ovale; 

dalla  fossa  posteriore  del  cranio  escono  : il  n.  acustico  pel  poro 
acustico  interno,  — il  n.  facciale  pel  canale  di  Faloppio 
( poro  acuitico  interno) , — il  n.  vago  coll’  accessorio  pel 
forame  giugulare,  — il  n.  glosso  faringeo  egualmente  pel 
forame  giugulare,  — ed  il  n.  ipoglosso  pel  forame  condiloi- 
dco  anteriore.  , 

Siccome  i nervi  che  escono  dalla  fossa  media  del  cranio  par- 
tonsi  tutti  (ad  eccezione  del  nervo  ottico)  da  parti  del  cervello 
situate  nella  fossa  posteriore  del  cranio , devono  avere  perciò 
entro  la  cavità  del  cranio  stesso  un  decorso  più  lungo,  nel  quale 
essi  giacciono  fra  la  dura  madre  e la  baso  ossea  del  cranio.  Di- 
fatti essi  entrano  tutti  nella  stessa  fossa  posteriore  del  cranio  me- 
diante fori  della  dura  madre,  e nel  loro  accorso  nella  fossa  media 
vengono  coperti  da  essa.  Nella  dura  madre  della  fossa  media  non 
havvi  neppure  un  foro  per  l’uscita  dei  nervi  ad  eccezione  di  quello 
che  serve  pel  p.  ottico. 
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Nervi  olfattorio,  ottico  ed  acustico. 


I tre  nervi  nominati  qui  sopra  nel  titolo  del  capitolo  presento 
hanno  ciò  di  comune,  che  dopo  un  brevissimo  corso  in  un  organo 


dei  sensi  terminano  tutti 
al  di  dentro  delle  parti 
ossee  del  cranio  (*).  Sic- 
come furono  tutti  descritti 
allorché  venne  trattato  di 
quegli  organi  dei  sensi 
cui  appartengono,  diremo 
soltanto  poche  parole  sul 
modo  che  essi  tengono  nel 
loro  corso. 

Il’  nervo  olfattorio,  dopo 
la  sua  origine  alla  tu- 
berosità mammillare,  de- 
corre in  un  solco  tra  due 
circonvoluzioni  rette  della 
faccia  inferiore  del  lobo 
anteriore  del  cervello  di- 
ritto all’innanzi  fino  sulla 
lamina  cribrosa  dell’osso 
etmoide.  Qui  si  rigonfia 
in  un  bulbo  grigio  (bulbo 
olfattorio'),  dal  quale  po- 
scia escono  i suoi  rami, 
che  pei  fori  della  lamina 
cribrosa  entrano  nella  fessura  olfattoria  della  cavità  nasale,  dove 
si  diramano  parte  sul  setto  delle  nari , parte  sulla  lamina  tur- 
binale. 

Il  n.  ottico,  dopo  la  sua  origine  presso  il  talamo  ottico,  s’ attor- 
ciglia intorno  alla  parte  esterna  del  peduncolo  del  cervello  dirigen- 
dosi aH’ingiù,  quindi  si  porta  innanzi  alla  tuberosità  cinerea,  e qui 


Fig  2JS3.  Nervi  cerebrali  che  entrano  sotto  la  dura  madre  c divisione  del 
primo  ramo  del  trigemino,  come  del  trocleare.  a.  n.  olfattorio,  b.  n.  ottico,  (/ 
art.  carotide,  c.  n.  oculomotore,  d.  d.  n.  trocleare,  e.  n.  abducentc,  f.  n.  trige- 
mino (pontone  maggiore  e minore',  g.  n.  facciale,  A.  n.  acustico,  i.  n.  glosso 
faringeo  k.  n.  vago,  l.  n.  accessorio,  ni.  n.  ipoglosso.  n.  ganglio  del  Gasser,  o. 
I ramo  del  trigemino  , p.  Il  ramo , </.  Ili  ramo , g’  ari  meningea  media,  r.  n. 
lacrimale,  a.  n.  nasociliare,  a'  n.  etmoidale,  n.  infra  trocleare,  t.  n.  sopraorbi- 
tale, f n.  frontale,  t"  n.  sopratrocleare,  u.  n.  buccinatone,  e.  n.  temporale  pro- 
fondo, ir.  n.  masscterico,  x.  n.  auricolo  lcmporale. 

t*)  Qui  l'autore  considera  l'organo  periferico  come  origine  del  nervo,  ed  il 
cervello  come  parte  in  cui  i nervi  stessi  terminano.  Il  Traduttore 
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s’incrocia  in  parte  con  quella  dell’altro  lato  nel  chiasma  dei  nervi 
ottici.  Fino  a questo  punto  egli  si  sta  attaccato  fortemente  alle 
parti  del  cervello  su  cui  giace  , e vien  detto  tratto  ottico.  Il  n. 
ottico  poscia  nel  senso  più  stretto,  mescolato  di  fibre  dei  due  tratti 
ottici , esce  fuori  dal  chiasma  per  potarsi  attraverso  del  forame 
ottico  nel  bulbo  situato  nell’orbita,  ove  si  distende  come  retina. 

11  n.  acustico  dal  suo  punto  di  origine  nel  cervello , dietro  la 
parto  laterale  del  ponte,  entra  subito  nel  poro  acustico,  e qui  si 
scinde  anzitutto  in  due  rami  che  sono  il  n.  cocleare  ed  il  n.  del 
vestibolo , il  primo  dei  quali  s’  avvia  pel  tratto  spirale  forato  alla 
lamina  spirale  della  coclea , mentre  l'altro,  diviso  in  tre  rami  (r. 
superiore,  medio  ed  inferiore),  per  le  tre  macule  cribrose  della  pa- 
rete ossea  del  vestibolo  giunge  al  labirinto  membranoso. 

Nervi  motori  dell'occhio. 

Ai  sette  muscoli  situati  nell'orbita,  sei  dei  quali  servono  al  mo- 
vimento del  bulbo,  ed  uno  (m.  elevatore  della  palpebra  superiore)\ 
al  movimento  della  palpebra  supcriore,  vanno  tre  nervi,  cioè: 
il  n.  oculomotorio, 
il  trocleare 
e l’abducento. 

I due  ultimi  animano  ciascuno  un  muscolo  soltanto,  vale  a dire 
il  n.  trocleare  il  m.  obliquo  superiore  o trocleare,  ed  il  n.  abdu- 
ccnte  il  m.  retto  esterno  o abduconte , mentre  il  nervo  oculomo- 
torio innerva  tutti  gli  altri  muscoli. 

Quantunque  questi  tre  nervi  si  dipartano  dal  cervello  abbastanza 
lontani  l’uno  dall'altro,  tuttavolta  hanno  in  fatto  nell’orbita  un  de- 
corso comuno  dalla  parte  anteriore  della  fossa  posteriore  del  cra- 
nio per  la  fbssura  orbitalo  superiore,  ed  in  questo  decorso  circon- 
dati dal  seno  cavernoso,  trovansi  alla  parte  esterna  della  carotide, 
e propriamente  il  n.  oculomotore  ed  il  nervo  abducente  giaciono 
immediatamente  accanto  alla  carotide,  mentre  il  n.  trocleare  si- 
tuato alla  parte  esterna  del  n.  oculomotore,  viene  allontanato  da 
quella  per  mezzo  di  questo  nervo. 

I punti  onde  i tre  nervi  entrano  nella  dura  madre  hanno  lo  stesso 
rapporto  reciproco  di  posizione  dei  punti  d’uscita  dal  cervello.  Il  n. 
oculomotore  infatti  entra  in  su  la  sommità  immediatamente  presso 
il  processo  clinoideo  posteriore  della  sua  parte;  il  n abducente 
entra  molto  più  al  disotto  alla  parte  laterale  superiore  del  clivo, 
cd  il  n.  trocleare  del  tutto  esternamente  in  una  fessura  che  si 
trova  nel  margine  del  tentorio.  Il  n.  oculomotore  ed  il  n.  abducente 
conservano  nel  decorso  ulteriore  la  loro  posizione  reciproca  l’uno 
rispetto  all’altro,  poiché  il  n.  oculomotore  rimane  superiore;  tut- 
tavolta siccome  il  n.  abducente,  che  ha  il  suo  corso  in  direzione 
retta  verso  il  m.  retto  esterno,  all’entrare  per  l'anello  fibroso  di 
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origine  dei  muscoli  dell'  occhio  è situato  alquanto  più  all'  esterno 
che  non  sia  il  n.  oculomotore,  così  avviene  un  piccolo  mutamento 
nella  loro  posizione.  Questi  due  nervi  mentre  giacciono  presso  la 
carotide  hanno  delle  congiunzioni  col  plesso  carotico.  L’ufficia 
della  congiunzione  del  n.  oculomotore  è quello  di  portare  la  ra.- 
dice  simpatica  del  ganglio  ciliare  a questo  nervo  per  arrivare 
con  esso  nell’orbita;  per  lo  contrario  è ignoto  l’ufficio  cui  serve 
la  congiunziono  del  nervo  abducente  (invia  forse  delle  fibre  al 
simpatico?)  il  quale  in  questo  punto  è sfioccato  a modo  di  ples- 
so. — Nell’orbita  il  nervo  abducente  entra  subito  nella  superficie 
interna  del  muscolo  retto  esterno,  vicino  all’origine  di  quest'ultimo; 
— il  n.  oculomotore  per  lo  contrario  si  divide  in  un  r.  supcriore 
ed  in  un  r.  inferiore  ; il  r.  superiore  si  porta  in  alto  nell’estremità 
posteriore  del  m.  retto  superiore,  e perforando  questo  muscolo  per- 
viene anche  nel  m.  elevatoro  della  palpebra  superiore;  il  r.  infe- 
riore dà  dei  rami  all’  estremità  posteriore  del  m.  retto  inferiore 
e del  m.  retto  interno  e si  continua  poscia  corno  r.  lungo,  poiché 
decorre  all’innanzi  sul  fondo  dell’orbita  al  margine  esterno  del  m. 
retto  inferiore  per  terminare  nel  m.  obliquo  inferiore.  Da  questo 
r.  lungo  nasce  la  radice  breve  del  ganglio  ciliare. 

Il  n.  trocleare,  come  fu  accennato  di  sopra,  al  suo  entrare  nella 
dura  madre  è situato  più  all’  esterno  degli  altri  tre  nervi , indi 
nel  suo  decorso  ulteriore  trovasi  dapprima  alla  parte  esterna  del 
nervo  oculomotore,  ma  poi  si  rivolge  subito  più  all’  insù  per  pe- 
netrare nell’orbita  al  disopra  dell’anello  fibroso  d’onde  hanno  origine 
i muscoli  del  bulbo  dell’occhio,  attraversando  la  fessura  orbitalo  su- 
periore. In  questo  tratto  del  suo  decorso  si  trova  alla  parte  esterna 
del  primo  ramo  del  nervo  trigemino,  il  quale  venendo  dal  ganglio 
di  Gasser  si  unisce  al  fascetto  dei  tre  nervi  motori  doli’  occhio, 
poiché  prende  una  posizione  esterna  rispetto  ai  n.  oculomotore 
ed  abducente,  ed  una  posizione  inferiore  ed  interna  rispetto  al  n. 
trocleare.  Il  nervo  trocleare,  conservando  gli  stessi  rapporti  di  po- 
sizione col  primo  ramo  del  trigemino,  entra  per  un’apertura  comune 
insieme  a questo  nell’orbita;  ove,  passando  poscia  sulla  parto  su- 
periore del  nervo  suddetto  c sopra  la  faccia  superiore  del  m.  ele- 
vatore della  palpebra  superiore,  si  dirige  sulla  faccia  osterna  dol 
in.  obliquo  superiore,  nel  quale  s’interna  (vedi  su  di  ciò  anche  il 
capitolo  u Decorso  dei  nervi  dell’occhio  » nell’organo  della  vista). 

Nervo  facciale. 

Il  n.  facciale  è il  nervo  motore  generale  pei  muscoli  sottocutanei 
del  capo  e del  collo,  quindi  pel  m.  epicranio,  pel  platisma  mioide 
e pei  muscoli  delle  palpebre  fad  eccezione  del  m.  elevatore  della 
palpebra  superiore),  del  padiglione  dell’orecchio,  del  naso  e della 
bocca.  Oltre  di  questi  muscoli  però  vengono  da  esso  animati  anche 
Htycr  *9 
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i muscoli  seguenti  accanto  ai  quali  egli  passa  nel  suo  cammino,, 
cioè  il  m.  stapedio,  il  ventre  posteriore  del  m.  digastrico  della  ma- 
scella inferiore  ed  il  m.  stilo-ioidco.  Secondo  ufficio  del  n.  facciale 
si  è di  presiedere  alla  secrezione  della  saliva , per  cui  manda 
anche  dei  rami  nelle  glandole  salvali. 

Il  n.  facciale  appena  spuntato  dalla  base  del  cervello,  entra  nel 
poro  acustico  interno , in  cui  è situato  sopra  ed  un  po’  all’  in- 


Fig.  SM.  i . 1 

nanzi  del  n.  acustico.  Nel  fondo  di  questo  entra  nel  canale  del 
Faloppio , mentre  il  nervo  acustico  entra  nel  labirinto  sottoposto 

• Fig.  284.  Nervi  superficiali  della  festa  c del  collo  a — i.  n.  (rigemino,  k — l. 
n.  facciale,  ni.  — p nervi  cervicali,  a.  n.  sopraorliitale,  h.  n.  frontale,  c.  n.  lacri- 
male, d.  n.  infrafrocleare,  e n.  nasale  esterno  (dal  n.  naso  ciliare),  f.  ramo  fa- 
ciale del  n.  sottocutaneo  della  mascella  y.  n.  infraorbitale,  li.  n.  mentale,  t.  n. 
suricolo-temporale,  A.  ramo  anteriore  del  n.  facciale,  I.  ramo  posteriore  del  n. 
facciale,  ni.  n.  occipitale  maggiore,  ».  n.  auricolare  grande,  «'  n.  occipitale  mi- 
nore, o,  n.  cervicali  superliciali , p.  u.  sopraclavicolari. 
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al  canale  suddetto.  Nel  canale  di  Fàloppio  il  n.  facciale  seguendo 
il  corso  di  questo  e passando  primieramente  per  1’  angolo  aperto 
in  alto,  tra  il  vestibolo  e la  coclea,  si  porta  innanzi  verso  l’ hiatus 
del  canale  di  Fàloppio,  poscia  si  rivolge  di  nuovo  ed  istantanea- 
mente all’  indietro  e raggiunge  il  forame  stilo-mastoideo,  rivol- 
gendosi intorno  alla  cavità  del  timpano,  indi  corre  dapprima  lungo 
la  parete  superiore,  dappoi  lungo  la  parete  posteriore  del  timpano. 
Uscendo  pel  foro  stilo-mastoideo  si  distribuisce  così  all’  indietro 
che  all'innanzi  nella  regione  che  gli  è propria. 

11  n.  facciale  non  raggiunge  del  resto  1’  hiatus  del  canale  di 
Fàloppio,  ma  si  ripiega  quasi  alla  distanza  di  una  linea  dall’hiatus, 
il  quale  non  è che  il  principio  d’un  canale  lungo  quanto  questa 
distanza  e che  permette  il  passaggio  a due  anastomosi  al  punto 
di  curvatura  ( ginocchio ) del  n.  facciale,  cioè  al  n.  petroso  superficiale 
maggiore  dal  ganglio  sfeno-palatino  del  11  ramo  del  trigemino,  ed 
al  n.  petroso  superficiale  minore  dal  ganglio  ottico  del  terzo  ramo 
del  trigemino.  Il  punto  in  cui  queste  due  anastomosi  arrivano  al  n. 
facciale,  come  pure  il  punto  dove  esso  si  piega,  s’ingrossa  in  un 


!&  255. 


ganglio  triangolare  grigio,  ganglio  genicolato  ovvero  intumescenza 
ganglioforme.  (Sul  n.  petroso  superficiale  minore  e sua  posizione 
rispetto  al  facciale,  vedi  la  descrizione  del  ganglio  ottico). 

Quand'anche  la  divisione  principale  del  n.  facciale  abbia  luogo 
dopo  la  sua  uscita  dal  foro  stilo-mastoideo , partonsi  però  dallo 

Fig.  238.  Anastomosi  di  Jacobson.  a.  art.  carotide  col  plesso  carotico,  a' 
ganglio  cervicale  supremo,  t>.  vena  giugulare  Cerebrale,  e.  n.  infraorbitalc,  ri 
n.  sottocutaneo  inalare,  e.  e'  e",  ramo  alveolare  posteriore,  medio  ed  anteriore, 
che  riunisconsi  a formare  insieme  il  plesso  dentario,  /'.  ganglio  sfeno  palatino, 
g.  n.  Yidiano,  h.  n.  petroso  superficiale  maggiore,  i.  n.  | vetroso  profondo,  k.  n. 
facciale,  f.  n.  petroso  superficiale  minore,  m.  il.  glosso  faringeo , ramo  tim- 
panico del  glosso-faringco  (n.  di  Jacobson),  o.  n.  earolico-timpanico,  p plesso 
timpanico. 
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stesso  ancora  al  di  dentro  del  canale  c propriamente  non  appena 
ohe  si  sia  formato  il  ganglio,  due  rami  cioè:  il  nervetto  stapedio 
c la  corda  del  timpano. 

Il  nervo  stapedio  (continuazione  forse  del  n.  petroso  super- 
tìciale  minore,  vedi  organo  dell’adito)  va  come  nervo  motore  al  m, 
stapedio,  la  cui  fossula  pel  ni.  stapedio  sta  chiaramente  in  conginn* 
zione  col  canale  di  Faloppio.  La  corda  del  timpano  è il  ramo 
del  n.  facciale  che  va  alla  glandola  salivate  interna  ( sublinguale 
e sottomascellare  degli  autori).  — Per  una  apertura  particolare 
(canale  per  la  corda  del  timpano ) alla  periferia  posteriore  della 
membrana  del  timpano  entra  nella  cavità  del  timpano,  e decorre 
poscia  all'  interno  della  membrana  del  timpano  Btesso  c del  ma- 
nico del  martello  quivi  rinchiuso,  ed  all’  esterno  poi  del  processo 
lungo  dell’incudine  attraverso  la  cavità  del  timpano,  esce  di  nuovo 
al  di  fuori  per  la  fessura  di  Glaser  e si  congiunge  al  ramo  lin- 
guale del  terzo  r.  del  nervo  trigemino,  col  quale  arriva  poscia  alla 
glandola  salivare  interna. 

Il  tronco  del  n.  facciate  dopo  aver  percorso  tutto  il  canate 
del  Faloppio  giunge  pel  foro  stilo-mastoidco  alla  superficie  esterna 
della  base  del  cranio.  Appena  uscito  fornisce  un  r.  digastrico  po- 
steriore ed  un  r.  stilo-ioideo  ai  muscoli  d’ugual  nome,  come  pure  dei 
rami  parotidei  alla  glandola  salivate  esterna  o parotide;  — e poscia 
si  ramifica  nella  regione  principale  di  sua  ramificazione  , vate  a 
dire  nei  muscoli  della  pelle  del  capo  e del  colte.  Se  non  che  questi 
muscoli  si  dividono  in  quelli  che  sono  situati  dietro  ed  in  quelli 
che  si  trovano  davanti  del  meato  uditivo  esterno  ed  il  forame 
stilo-mastoidco  che  si  trova  sotto  di  esso;  i primi,  quanto  al 
numero  ed  alla  massa  sono  insignificanti  mentre  gli  altri  sono 
più  ragguardevoli.  Ciò  stante  anche  il  n.  facciate  si  divide  in  nn 
ramo  posteriore  piccolo,  ed  in  uno  anteriore  grande. 

Il  piccolo  ramo  posteriore  (r.  posteriore  del  nervo  faciale  ossia  n. 
auricolare  posteriore  profondo)  ascende  all’indietro  sul  margine  an- 
teriore del  processo  mastoide,  o tenendo  un  corso  alquanto  diritto 
va  al  m.  occipitale,  dopo  di  che  spesso  traversa  con  un  ramo  uno  dei 
m.  retracnti  del  padiglione.  In  questo  modo  dà  dei  rami  ai  m.  retraen- 
ti, al  m.  trasverso  ed  al  m.  attollcnte  del  padiglione  dell’orecchia. 

Il  ramo  anteriore  grande  (r.  anteriore)  entra  sfioccato  nella  fac- 
cia a guisa  di  plesso  ( zampa  d'oca ) intorno  all’ arteria  temporale 
ed  al  processo  articolare  della  mascella  inferiore,  attraversando 
la  sostanza  della  parotide,  e qui  si  dirama  immediatamente  sotto 
la  pelle  anzitutto  in  tre  regioni,  poiché  i suoi  rami  si  disco- 
stano  come  raggi  l’ imo  dall’  altro;  i rami  temporali , passando 
oltre  l’arco  zigomatico  ascendono  al  m.  attraente  ed  al  m.  attol- 
lente  dell’orecchio,  come  pure  ai  piccoli  muscoli  anteriori  del  padi- 
glione ed  a quelli  della  fronte  fino  alla  fessura  della  palpebra;  — 
i rami  sottocutanei  del  collo  scorrono  sotto  la  base  della  mascella 
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inferiore  al  platisma  mioide;  — i rami  facciali  si  distribuiscono  a 
tatti  i muscoli  della  faccia  tra  la  fessura  dulie  palpebre  e la  baso 
della  mascella  inferiore.  Questi  ultimi  si  distinguono  poi  in  rami  \ 
facciali  superiori  o molari  o zigomatici  per  la  regione  della  pal- 
pebra inferiore  fino  al  naso,  — In  rami  facciali  iriedii  o boccali 
per  la  regione  del  labbro  superiore  o della  pinna  del  naso,  — ed 
in  rami  facciali  inferiori  o sottocutanei  della  mascella  inferiore 
o labio-mentali  per  la  regione  del  labbro  inferiore  e del  mento. 

Tutti  questi  rami  terminali  esterni  del  n.  facciale  formano  ana- 
stomosi numerose  coi  rami  terminali  di  quelle  branche  sensorie  che  si 
diramano  nelle  stesse  regioni,  c che  appartengono  al  vago,  ai  nervi 
cervicali  e specialmente  al  trigemino,  il  n.  facciale  perciò  diventa 
base  d’un  plesso  nervoso  a molto  maglie  alla  superficie  della  testa, 
da  cui  poscia  da  una  parte  escono  i suoi  rami  che  si  portano  ai 
muscoli,  dall’altra  i rami  sensorii,  che  presero  parte  alla  forma- 
zione di  essa  rete , i quali  si  recano  alla  pelle.  Cotale  rapporto 
ha  fatto  dare  al  n.  facciale  anche  il  nome  di  n.  comunicante  della 
faccia,  c nel  Benso  d’un  antica  opinione  quello  di  n.  piccolo  sim- 
patico. 11  prospetto  che  segue  offro  un  idea  del  gran  numero  di 
anastomosi,  imperciocché 
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Nervo  ipoglosso. 

!•' ipoglosso  è il  nervo  motore  della  lingua  o della  laringe  (con* 
àiderato  come  formanti  un  corpo  solo).  I muscoli  che,  eseguono  i 
movimenti  di  queste  parti,  o che  quindi  costituiscono  la  regione, 
di  diramazione  del  n.  ipoglosso  sono  i seguenti: 

1)  i muscoli  della  lingua,  cioè  quei  muscoli  che  entrando  nella 
massa  della  lingua  ne  compongono  la  carne,  vale  a dire  il  m.  io- 
glosso,  il  m.  genio-glosso,  il  m.  stilo-glosso  ed  il  m.  linguale; 

. 2)  i muscoli  dell’osso  ioide,  cioè  quei  muscoli  che  muovono 

1’  osso  suddetto  vale  a dire  il  m.  genio-ioideo , il  m.  omo-ioideo 
ed  il  m.  sterno-ioideo  ; 

, 11  m.  stilo-ioideo  che  appartiene  a questo  gruppo  riceve  un  ramo  dal 
p.  facciale.  Il  m.  milo-ioideo,  come  fu  dimostrato  nella  miologia,  non  ap- 
partiene a questo  gruppo,  ma  ai  muscoli  della  mascella  come  diaframma 
della  bocca,  ed  in  questa  qualità  riceve  pure  un  ramo  nervoso  dal 
terzo  ramo  del  nervo  trigemino. 

3)  i muscoli  della  laringe,  ossia  quel  muscoli  che  muovono  la 
laringe  come  un  tutto,  cioè  i m.  sterno-tiroideo  ed  io-tiroideo. 

Quanto  al  modo  secondo  cui  il  n.  ipoglosso  si  distribuisce,  questi 
muscoli  si  dividono  in  due  gruppi,  cioè  in  quello  che  è sopra  l'osso 
ioide  ed  in  quello  che  si  trorà  al  disotto  dello  stesso.  Il  gruppo 
posto  sopra  l’osso  ioide,  che  consta  del  m.  genio-ioideo  e dei  mu- 
scoli della  lingua  nello  stretto  senso , determina  la  direziono  del 
tronco  principale,  poiché  questo  gruppo  è il  più  grande,  c per 
ciò  prende  per  sè  una  maggiore  porzione  del  nervo.  I rami  per 
i muscoli  posti  sotto  l’osso  ioide  si  dipartono  nel  corso  del  tronco 
principale  in  forma  di  due  rami,  cioè: 

del  ramo  discendente  maggiore,  e 
del  ramo  discendente  minore. 

11  corso  del  tronco  principale  è il  seguente. 

Dopo  la  sua  partenza  dalla  midolla  allungata , il  tronco  del  n. 
ipoglosso  entra  dietro  l’arteria  vertebrale,  che  per  mezzo  del  gran 
forame  occipitale  è entrata  nella  cavità  del  cranio,  nel  forame 
condiloideo  anteriore , e comparisce  all’  imboccatura  anteriore  di 
questo  canale  dietro  il  n.  vago  ed  i grandi  tronchi  vascolari  (art. 
carotide  cerebrale  e vena  giugulare  cerebrale).  Passando  tra  la 
carotide  e la  vena  giugulare  si  curva  in  un  arco  colla  convessità 
all’ingiù  contro  la  lingua,  ed  entra  diviso  in  molti  rami  al  mar- 

Sine  anteriore  del  m.  io-glosso , nei  muscoli  Bopra  indicati  dopo 
i aver  dato  dei  rami  allo  stesso  m.  io-glosso.  In  questo  corso  giace 
più  superficialmente  di  tutti  i rami  della  carotide  esterna  con  cui 
s’ incrocia. 
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Il  r.  discendente  maggiore  sorge  già  in  vicinanza  della  base  del 
cranio, indi  per  un  tratto  scende  all’ingiù  lungo  la  faccia  interna  della 
vena  giugulare  interna  e comune,  e nel  suo  corso  fa  delle  anasto- 
mosi ad  ansa  col  plesso  cervicale,  le  quali  chiamatisi  ante  del  nervo 
ipogloseo,  e passano  sulla  faccia  anteriore  esterna  della  vena  giu- 
gulare comune;  indi  passa  diviso  in  molti  rami  sotto  il  ventre 
• superiore  del  m.  omo-ioideo  nella  fessura  fra  il  m.  sterno-ioideo 
ed  il  m.  sterno-tiroideo  donde  si  distribuisce  nei  muscoli  suddetti. 
Il  ramo  pel  ventre  superiore  del  muscolo  omo-ioideo  si  separa  prima 
che  il  ramo  discendente  maggiore  vadi  sotto  questo  muscolo,  e 
quasi  allo  stesso  punto  sorge  la  branca  nervosa  per  il  ventre  in- 
feriore dello  Btesso  muscolo , nella  cui  estremità  superiore  esso 
entra. 

Il  ramo  discendente  minore,  ovvero  io-tiroideo,  sorge  dal  tronco 
dell’ipoglosso  un  po’indietro  dell’orlo  posteriore  del  muscolo  io-glosso 
e,  camminando  obliquamente  in  giù  sopra  questo  muscolo  ed  il 
corno  maggiore  dell’osso  ioide,  va' nel  m.  io-tiroideo. 

Ambo  i rami  dell’ipoglosso  come  il  tronco  principale,  sono  si- 
tuati più  superficialmente  dei  rami  della  carotide  esterna,  e più 
profondamente  che  quelli  della  vena  giugulare  cerebrale,  che  giac- 
ciono nella  stessa  regione. 

Una  continuazione  del  ramo  discendente  maggiore  scende  come 
ramo  cardiaco  nel  plesso  cardiaco,  poiché  egli  segue  il  corso  del- 
1’  arteria  carotide , e prende  parte  alla  formazione  di  esso  plesso. 
Questo  ramo  cardiaco  forse  è la  massa  delle  fibre  del  plesso  cer- 
vicale le  quali  vanno  in  forma  di  ansa  nel  ramo  discendente , e 
che  vanno  cosi  al  plesso  cardiaco , mentre  altre  fibre  del  plesso 
cervicale  vi  arrivano  attraverso  i gangli  cervicali  del  simpatico  ed 
i nervi  cardiaci. 

Nella  descrizione  ordinaria  dell’ipoglosso  si  suole  dividerlo  in  un  ramo 
discendente  (che  sarebbe  il  nostro  r.  discendente  maggiore)  ed  in  un  ramo 
.linguale  (continuazione  del  tronco).  Il  ramo  discendente  minore  allora, 
quando  viene  preso  in  considerazione,  è riguardato  come  branca  del 
ramo  linguale. 


Nervo  trigemino. 

K 

Il  n.  trigemino  consisto  di  un  elemento  sensorio  (; porzione  mag- 
giore) e di  un  elemento  motorio  {porzione  minore).  Ambedue  sono 
chiaramente  distinte  nella  loro  origine , poiché  la  porzione  mag- 
giore al  pari  delle  radici  sensorie  dei  nervi  della  midolla  spinale 
porta  un  ganglio  (ganglio  di  ‘Gasser),  e dopo  la  formazione  del 
ganglio  stesso  si  congiunge  con  la  porzione  minore  ; inoltre  le  due 
jporzioni  anche  nel  loro  decorso  verso  le  provincie  di  diramazione 
sono  cotanto  disgiunte  che  si  potrebbero  riguardare  piuttosto  come 
nervi  separati. 
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La  provincia  di  diramazione  della  porzione  maggiore  è la  pelle 
esterna  del  capo  d’innanzi  all’orecchio,  e la  mucosa,  della  mascella 
superiore,  dell  interiore  e della  base  del  cranio,  — quella  della  por- 
zione minore  ò formata  dal  m.  buccinatore,  o dai  muscoli  dello 
mascelle,  ad  eccezione  del  ventre  posteriore  del  m.  digastrico  della 
mascella  inferiore  che  riceve  i suoi  rami  dal  n.  facciale.  — La 
porzione  maggiore,  già  al  di  dentro  della  cavità  del  cranio,  dopo 
la  formazioue  del  ganglio,  si  divide  in  tre  rami,  che  escono  per 
parecchi  fori  del  cranio  ed  entrano  nei  singoli  campi  di  dirama- 
zione che  loro  sono  proprii;  tutta  la  porziono  minore  ha  un  uscita 
comune  col  ramo  posteriore  (terzo)  ed  il  cordone  nervoso  misto, 
che  ne  risulta , viene  considerato  come  terzo  ramo  del  n.  trige- 
mino. — I campi  di  diramazione,  particolari  ai  tre  rami  del  n.  tri- 
gemino, sono  i seguenti: 

11  primo  ramo  ( ramo  I od  oftalmico)  si  distribuisce  nella  pelle 
della  fronte  fin  verso  la  parte  superiore  del  capo,  ed  anche  nella 
pelle  delle  palpebre  superiori  e del  dorso  del  naso;  nella  mucosa 
del  seno  frontale,  del  naso  e della  congiuntiva;  oltre  di  ciò  si  par- 
tono da  esso  dei  rami  che  entrano  nel  globo  oculare.  — Decorre 
per  la  fessura  orbitale  superiore  e per  l’orbita. 

Il  secondo  ramo  ( ramo  11  o mascellare  superiore ) si  distribuir 
sce  alla  pelle  della  faccia  fra  la  fessura  delle  palpebre  e quella 
della  bocca,  come  pure  nella  pelle  esteriormente  agli  occhi;  — 
ed  egualmente  nella  mucosa  della  cavità  del  naso,  del  palato 

duro  , del  molle , e della  volta  della 
faringe.  — Decorre  pel  foro  rotondo 
del  cranio  e pei  due  canali  principali 
della  mascella  superiore,  che  sono  il 
canale  infraorbitale  ed  il  canale  pteri- 
go  palatino. 

Il  terzo  ramo  (ramo  III  o mascellare 
inferiore,  o mandibolare)  si  distribuisce 
alla  pelle  della  faccia  al  disotto  della 
bocca,  non  che  nella  pelle  della  regione 
temporale  fino  al  vertice  cd  egualmente 
nella  macosa  del  fondo  della  cavità 
orale  e nella  mucosa  della  lingua  che 
vi  appartiene.  — Esso  passa  pel  foro 
ovale  del  cranio,  e poscia,  parte  alla 
Fig.  256.  superficie  interna  della  mascella  infe- 


Fig.  356.  Schema  della  distribuzione  dei  nervi  della  pelle  della  testa.  I di- 
versi scompartimenti  indicano  i rispettivi  campi  di  diramazione  del  primo  (/) , 
del  secondo  ( li ) e del  terzo  (Iti)  ramo  del  n.  trigemino  come  pure  il  campo  di 
diramazione  dei  nervi  cervicali  anteriori  (J)  e posteriori  (P)  nel  campo  A entra 
■pero  anche  il  r.  auricolare  del  n.  vago.  ■ 
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riore,  parte  nel  canale  alveolare  di  quest’osso.  — La  porzione  mi- 
nore che  si  considera,  parte  dì  questo  ramo  (nèrvo  crotajitico-bucci- 
natorio ),  uscita  appena  dal  forame  ovale  si  scinde  in  singoli  rami 
ed  entra  'nei  muscoli  appartenenti  alle  mascelle,  cioè  in  quelli  che 
servono  alla  chiusura,  nel  diaframma  orale  (m.  milo-ioideo ),  nel 
ventre  anteriore  del  digastrico  della  mascella  inferiore  e nel  ni. 
buccinatore  (?) 

La  porzione  maggiore  dopo  d’essere  uscita  dalla  parte  laterale 
del  ponte  di  V arolio  per  un’  apertura  della  dura  madre,  che  è nel 
margine  d’ inserzione  del  tentorio  del  cervelletto  all’  osso  petro- 
so, sormontando  la  cresta  dell’  osso  medesimo,  arriva  nella  fossa 
media  del  cranio.  Il  punto  del  suo  passaggio  è indicato  nella  cresta 
dell’osso  petroso  da  un  solco  poco  profondo.  Nella  cavità  media  del 
cranio  presso  la  sella  turca  al  di  sotto  del  seno  cavernoso  co- 
perta dalla  dura  madre,  forma  essa  il  ganglio  di  Gatàer,  poiché  si 
risolvo  a modo  di  plesso  o contiene  dello  cellule  ganglionari  ; 
la  forma  del  ganglio  è semilunare  (dal  che  riceve  pure  l’ altro 
nome  di  ganglio  semilunarc)  e dalla  convessità  sua  rivolta  al  da- 
vanti ed  all’esterno  sorgono  i tre  rami  che  vennero  testé  descritti. 
— All’uscita  dei  nervi  dal  ponte  la  porzione  minore  si  trova  di- 
nanzi alla  porzione  maggiore,  ed  all’  uscire  dal  cranio  si  unisce 
alla  parte  interna  del  terzo  ramo  della  porzione  maggiore,  laonde 
sotto  un  angolo  assai  acuto  s’incrocia  colla  direziono  della  por- 
zione maggiore,  ed  alla  parte  interna  del  ganglio  di  Gasser  è posta 
propriamente  in*  un  solco  di  esso.  Una  fusione  più  precisa  tra  essa 
ed  il  terzo  ramo  della  porzione  maggioro  succedo  nel  foro  ovale, 
e sotto  di  esso  però  si  scioglie  di  nuovo  all’istanto  a motivo  dei 
campi  di  diramazione  separati;  soltanto  il  ramo  milo-ioideo,  cho 
va  al  diaframma  della  bocca  ed  al  ventre  anteriore  del  muscolo 
digastrico  della  mascella  inferiore,  resta  ancora  per  lungo  tempo 
congiunto  col  ramo  alveolare  inferiore. 

Nel  modo  di  divisione  di  questo  nervo  mostrasi  un  certo  paral- 
lelismo tra  i tre  rami  del  trigemino  (senza  il  n.  crotafitico-buccinato- 
re),  cagionato  dalla  disposizione  delle  loro  regioni  di  diramazione, 
poiché  ciascuno  dei  tre  rami  si  divide  in  tre  branche  principali,  cioè 
in  una  media,  appartenente  alla  pelle  della  faccia,  in  una  esterna , 
alla  pelle  laterale  ael  viso,  ed  in  una  interna,  per  la  mucosa.  Un’idea 
generale  su  questo  parallelismo  si  può  desumere  dal  seguente  quadro. 


I ramo 

II  ramo 

III  ramo 


ramo  Interno 
n.  naso-ciliare, 
n.  sfrno-palatino, 
n.  linguale. 


ramo  medio 
n.  frontale, 
n.  infraorbitale, 
n.  mandibolare. 


ramo  esterno 
n.  lagrimale, 
n.  subeuta neo- mascellare 
n.  auricolo-temporale. 


Questo  quadro  schematico  intanto  non  ha  naturalmente  valore 
che  per  la  sola  divisione  fondamentale  in  generale , c noft  può 
essere  seguito  fino  alle  sue  ultime  conseguenze,  come  lo  mostrerà 
la  seguente  descrizione. 
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Primo  ramo  dal  trigemino. 

II  campo  di  diramaaione  del  primo  ramo  del  n.  trigemino  viene 
diviso  in  tre  regioni,  a ciascuna  delle  quali  corrisponde  nn  ramo. 
Didatti, 

il  r.  nato-ciliare  va  al  bulbo  dell’occhio,  al  naso  ed  all’an- 
golo  interno  dell’occhio, 

il  r.  lagrimale  all’angolo  esterno  dell’occhio  ed  alla  glandola 
lagrimale, 

il  r.  frontale  alla  pelle  della  fronte  ed  ai  seni  frontali. 

La  divisione  del  primo  ramo  del  n.  trigemino  nei  tre  rami 
«annominati  succede  già  entro  la  cavità  del  cranio,  e ciascuno  di 
■essi  entra  nell’orbita  per  un’apertura  particolare  nella  fessura  or- 
bitalo superiore. 

L’ opinione  che  questa  divisione  avviene  nell’  orbita , ovvero  nella  fes- 
sura orbitale  superiore,  deve  necessariamente  condurre  a false  nozioni 
e ad  errori  che  nuocono  all’intelligenza  delle  relazioni  topografiche  del- 
i’ orbita,  come  mostra  il  capitolo  sul  corso  dei  nervi  oculari  nella  descri- 
zione dell’organo  della  vista. 

Il  ramo  nato  -ciliare,  che  fornisce  il  bulbo  di  rami  nervosi,  entra  coi 
nervi  motori  dell’occhio,  per  l’anello  fibroso  d’origine  dei  muscoli 

dell’  occhio  stesso , quindi 
oltrepassando  il  n.  ottico  si 
dirige  al  margine  superiore 
del  m.  retto  interno,  decorre 
all’ innanzi  tra  questo  mu- 
scolo ed  il  m.  obliquo  supe- 
riore lungo  la  parete  interna 
dell’orbita  sulla  sutura  tra 
la  lamina  papiracea  dell’  et- 
moide ed  il  processo  orbitale 
dell’osso  frontale,  e termina 
all’  angolo  interno  dell’  oc- 
chio. Cammin  facendo  som- 
ministra la  radice  lunga  del 
ganglio  ciliare,  che  per  lo  più  si  distacca  da  esso  prima  di  uscire 


Fi*.  «7. 


Fig.  357.  Nervi  dell'orbita  veduti  dall'esterno,  a.  n.  ottico,  a'  art.  carotide,  b. 
■n.  oculomotore,  6'  ramo  superiore  dello  stesso,  bf‘  ramo  inferiore,  b/"  lungo  ramo 
dello  stesso  pel  m.  obliquo  inferiore,  c.  n.  abducente,  d.  ganglio  di  Gasser,  e.  I. 
ramo  del  trigemino  tagliato  e tirato  in  basso,  e'  n.  sopraorbitale,  f.  n.  naso- 
ciliare,  g.  ganglio  oftalmico  colla  radice  lunga  proveniente  dal  nervo  naso- 
ciliare,  colla  breve  proveniente  dal  ramo  lungo  del  n.  oculomotore , e con  Ja 
media  che  viene  dal  plesso  carotico  (k),  da  cui  provengono  dall'innansi  i nervi 
ciliari. 
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dalla  cavità  del  cranio,  ed  alcuni  nervi  ciliari  ( nervi  ciliari  lunghi ) 
che  decorrono  direttamente  prima  che  esso  raggiunga  la  parete 
dell’ orbita;  verso  cui  pel  forame  etmoidale  anteriore  manda  il  n. 
etmoidale  oisia  nasale  anteriore,  che  si  porta  alla  cavità  del  naso 
oltre  la  lamina  cribrosa,  e con  rami  nasali  anteriori  interni  pe- 
netra nella  mucosa,  ed  invece  con  un  ramo  nasale  anteriore  esterno 
penetra  nella  pelle  esterna  del  naso  (vedi  cavità  nasale  nel  trat- 
tato sull’  apparato  della  respirazione).  La  sua  estremità  si  porta 
all’angolo  interno  dell’occhio,  e riceve  il  nome  di  n.  infratrocleare; 
e qui  si  distribuisce  come  ramo  del  sacco  lagrimale,  rami  congiun- 
tivali, palpebrali  e nasali  alle  parti  indicate  da  questi  nomi.  — 
Il  ganglio  ciliare , al  quale  fornisce  una  radice  il  nervo  naso-ci- 
liare , è un  piccolo  ganglio  rettangolare  posto  nell'  orbita  alia 
parte  esterna  del  nervo  ottico.  Lo  stesso,  oltre  alla  lunga  ra- 
dice surriferita,  che  gli  conduce  delle  fibre  sensorie  dal  trigemino, 
riceve  ancora  una  radice  breve  (radice  breve)  dal  ramo  lungo  del- 
n.  oculomotore , la  quale  gli  conduce  da  questo  nervo  delle  fibre 
motorie.  A queste  due  radici  arrivano  ancora  delle  fibre  dal  plesso 
cavernoso  del  simpatico,  le  quali  o pervengono  nell’  orbita  come 
ramo  indipendente  ( radice  media)  attraverso  la  fessura  orbitale 
superiore,  ovvero,  come  accade  comunemente,  sono  confuse  colla  ra- 
dice lunga.  — Dal  ganglio  pervengono  nel  bulbo  molti  piccoli  rami 
(r.  ciliari)  (vedi  il  sistema  nervoso  simpatico  e il  capitolo  sull’or- 
gano della  vista). 

Nell’  angolo  esterno  della  fessura  orbitale  superiore  il  r.  lagri- 
male  entra  nell’  orbita , e lungo  la  parete  di  questa  al  margine 
superiore  del  m.  retto  esterno  s’avvia  all’angolo  esterno  dell’  oc- 
chio, dove  termina  coi  rami  congiuntivali,  palpebrali  e cutanei 
esterni  nelle  parti  designate  da  questi  nomi.  Nel  suo  decorso  egli 
fornisce  un’  anastomosi  al  n.  subcutaneo  mascellare  del  secondo 
ramo  del  n.  trigemino,  la  quale  segue  nel  decorso  la  parete  del- 
l’orbita, e somministra  probabilmente  anche  dei  rami  alla  glandola 
lagrimale  che  perfora  nel  suo  corso. 

Il  r.  frontale  entra  nell’orbita  per  la  fessura  orbitale  superiore 
al  di  sopra  dell’anello  fibroso  d’origine  dei  muscoli  dell’occhio, 
e tra  la  volta  dell’orbita  ed  il  m.  elevatore  della  palpebra  superiore 
decorre  all’  innanzi , dove  sovra  il  margine  superiore  dell’  orbita 
giunge  alla  pelle  della  fronte.  In  questo  decorso  non  fornisce  che 
un  piccolo  ramo , il  quale,  perforando  la  volta  dell’  orbita,  penetra 
nel  seno  frontale.  Nel  suo  uscire  sulla  fronte  si  comporta  in  di- 
versa maniera;  regolarmente  un  picciol  ramo  (n.  sopratrocleare), 
che  col  n.  infratrocleare  ha  un’  anastomosi  aderente  alla  parete 
interna  dell’  orbita,  spunta  fuori  attraverso  il  legamento  cui  è at- 
taccata la  troclea  del  m.  obliquo  superiore;  gli  altri  rami,  o pas- 
sano uniti  pel  foro  sopraorbitale,  formando  il  r.  sopraorbitale,  o 
-camminano  sparpagliati,  poiché  soltanto  un  piccolo  ramo  sopraor- 
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bitale,  poi  foro  soprnorbitalo,  giunge  sulla  polle  delle  fronte,  od 
alcuni  piccoli  ramoscelli  denominati  perciò  r.  frontali,  si  portane* 
in  alto  oltre  la  parte  interna  del  margine  superiore  dell'orbita.  , 

Intorno  la  distribuzione  del  primo  ramo  del  n.  trigemino,  e special- 
niente  perciò  clic  no.  riguarda  la  topogralìa,  si  confronti  il  capitolo  clic 
tratta  sull’organo  della  vista. 

Secondo  ramo  del  nervo  trigemino. 

Il  campo  di  diramazione  del  secondo  ramo  di  questo  nervo, 
per  ciò  che  concerno  alla  sua  distribuzione  , si  decompone  io 
tre  gruppi,  ed  il  tronco  di  questo  nervo  immediatamente  dopo  la 
sua  uscita  pel  forame  rotondo  si  partiscc  in  tre  branche,  di  cui 
ciascuna  entra  in  uno  dei  tro  gruppi , o di  cui  due  sono  le  più 
grandi,  la  terza  più  piccola,  è però  proporzionata  al  suo  piccolo 
campo  di  distribuzione,  cioè  : • 

il  nervo  infraorbitale,  si  porta  alla  pelle  della  faccia  cd  ai 
denti  della  mascella  superiore,  m , 

il  nervo  sottocutaneo  della  mandibola,  alla  pelle  delle  guancia 
ed  alla  regione  temporale  anteriore,  cd 
il  nervo  sfeno-palatino  alle  mucose  che  sono  fornite  dal  se- 
condo ramo. 

11  nervo  infraorbitale  può  essere  considerato  come  il  ramo  prin- 
cipale o come  la  continuazione  del  tronco  del  secondo  ramo  del 
trigemino,  perchè  andando  diritto  innanzi  nella  direzione  che 
questa  parte  del  trigemino  ha  tra  il  ganglio  di  Gasser  od  il  forame 
rotondo,  si  continua  ancora  attraverso  la  mascella  superiore.  Pre? 
scindendo  da  questa  considerazione,  non  si  potrebbe  altrimenti  dare 
uno  sguardo  generale  sulla  disposizione  delle  tre  parti  del  secondo 
ramo  del  trigemino  che  in  questo  modo:  il  secondo  ramo  uscito  dal 
forame  rotondo  oltrepassa  la  fessura  sfeno-palatina,  ed  al  margino 
inferiore  della  fessura  orbitale  inferiore  entra  nel  canale  infraor- 
bitale , per  arrivare  attraverso  di  questo  alla  pelle  del  viso;  nel 
tratto  tra  il  forame  rotondo  o l’apertura  posteriore  del  canale  in- 
fraorbitale il  n.  sfeno-palatino  scende  nella  fessura  sfeno-palatina, 
cd  il  n.  subcutaneo  della  mascella  entra  nell’orbita  per  la  fessura 
orbitale  inferiore;  dopo  che  si  è staccato  questo  ramo,  il  tronco 
che  continua  innanzi  chiamasi  n.  infraorbitale.  Nella  loro  ulteriore 
disposizione  le  tre  diramazioni  del  secondo  ramo  del  trigemino  si 
comportano  nella  maniera  seguente:  11  n.  infraorbitale  corre,  come  si 
è detto,  pel  canale  infraorbitale  alla  pelle  del  viso,  abbandona  il 
suddetto  canale  uscendo  per  l’apertura  anteriore  di  questo,  forame 
infraorbitale,  o quindi  si  divide  subito  in  singoli  rami,  che  divaricando 
vanno  nella  pelle  tra  l’apertura  palpebrale  o l'orale.  In corrispondenzq 
alle  parti  principali  di  questa  superficie  cutanea  questi  rami  dividonsl 
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in  rami  palpebrali  inferiori  (per  la  palpebra  inferiore),  rami  va- 
iali (per  la  superficie  laterale  del  naso  e l’orlo  della  narice), 
e rami  labiali  su-1 
periori  ( per  la 
pelle  e la  mucosa 
del  labbro  supe- 
riore, e della  parte 
vicina  dcl'a  guan- 
cia). 1 rami  che 
vanno  alla  palpe- 
bra inferiore  ed 
al  naso,  là  dove 
il  foro  infraorbi- 
tale  è nascosto 
sotto  il  muscolo 
elevatore  del  lab- 
brosuperiore,deb- 
bono o attraver- 
sare questo  mu- 
scolo ed  il  mu- 
scolo elevatore  della  pinna  del  naso,  ch’c  disposto  accanto  a quel- 
lo, ovvero  uscire  ai  margini  laterali  del  m.  elevatore  del  labbro  su- 
periore. Lungo  il  suo  corso  il  nervo  infraorbitale  dà  in  due  o 
tre  rami  per  i denti  o per  le  gengiva  della  mascella  superiore 
(rami  alveolari). *Di  questi  uno  (r.  alveolare  posteriore) , dopo  che 
è uscito  dal  canale  infraorbitale,  prima  che  vi  fosse  entrato  il 
r.  infraorbitale,  penetra  nel  canale  alveolare  posteriore  nella  parte 
posteriore  della  mascella  superiore,  l’altro  (r.  alveolare  anteriore) 
va  al  contrario  in  vicinanza  del  foro  infraorbitale  nel  canale  al- 
veolare anteriore;  — .quest’  ultimo  ramo  esiste  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi,  ed  una  sua  parte  spesso  va  (come  ramo  alveolare 
medio)  ben  presto  in  un  canale  corrispondente  della  mascella  su- 
periore (canale  alveolare  medio).  Questi  nervi  formano  sugli  al- 
veoli della  mascella  superiore  un  plesso  ( plesso  sopramascella- 
re), da  cui  i rami  dentali  entrano  nei  denti,  ed  i rami  gengi- 
vali, a traverso  qualche  piccolo  canale  dei  processi  alveolari,  pe- 
netrano nelle  gengiva  e nella  mucosa  della  guancia  vicina.  Inoltre 

Fig.  588.  Secondo  ramo  del  trigemino  visto  dall'esterno  a.  Ganglio  di  Gaseer, 
6.  n.  sopraorbitale,  e.  n.  lagnatale,  d.  ramo  luogo  del  n.  oculomotore  (e),  f.  II. 
ramo  del  trigemino , g.  n.  infraorbitale,  g'  ramificazione  dello  stesso  ne)  viso , 
h.  piccolo  ramo  del  n.  facciale  che  si  anastomitza  coi  r.  labiali  del  a infraor- 
bitale, i.  n.  sottocutaneo  melare,  che  si  anastomiiu  col  n.  lagrimale  (tagliati 
il  suo  ramo  temporale  (in  allo)  ed  il  suo  ramo  facciale  (in  basso),  k n.  al- 
veolari e gengivali,  l.  ganglio  sfeno  palatino,  da  cui  partono  all'insolto  il  fa- 
scetta palatino , all’  indietro  il  n.  Vidiano , m.  n.  petroso  superficiale  maggiore 
del  n.  Vidiano  pel  n.  facciale  (ni),  n.  nervo  petroso  profondo  del  n.  Vidiano  pel 
plesso  carotico. 


ut  u 


Fig.  258. 
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da  questo  plesso  vanno  dei  piccoli  rami  alla  mucosa  dell’antro  di 
Uigmoro,  ed  un  altro  piccolo  ramoscello  (r.  nasale  1 va  per  un 
canale  speciale  nella  parte  più  anteriore  del  fondo  della  fossa  na- 
sale. Al  di  sopra  del  aente  canino  nel  plesso  sopramascellare  tro- 
vasi un  piccolo  ganglio  ( ganglio  sopramascellare). 

Il  n.  subcutaneo  mascellare  entra,  poco  dopo  la  sua  origine,  nol- 
1’  orbita  a traverso  la  fessura  orbitale  inferiore,  e giacendo  stret- 
tamente addossato  alla  parte  inferiore  della  parete  esterna  dell’or- 
bita, scorre  in  direzione  retta  verso  il  foro  zigomatico  orbitale, 
per  uscire  dall’  orbita  passando  pel  canale  zigomatico  ; segue  il 
corso  e la  divisione  di  questo  canale,  ed  in  questo  modo  arriva:  1) 
con  un  grosso,  ovvero  con  molti  piccoli  rami  (rami  facciali)  pel 
foro  zigomatico  faccialo  alla  pelle  del  viso  nella  regione  dell’osso 
zigomatico  ; e 2)  con  un  grosso  o molti  piccoli  rami  (r.  temporali) 
pel  foro  zigomatico  temporale  arriva  nella  fossa  temporale,  donde, 
dopo  aver  attraversato  il  corpo  ovvero  l’origine  del  m.  temporale, 
giunge  alla  pelle  della  regione  temporale.  — Durante  il  suo  de- 
corso nell’  orbita  non  dà  nessun  ramo,  però  forma  qui  le  ana- 
stomosi col  nervo  lagriraalc,  di  cui  si  è fatto  di  già  parola. 

11  n.  sfeno-palatino  decorre  all’  ingiù  nella  fossa  pterigo-palati- 

na.  Subito  dopo  che 
con  una  o,  come 
è il  caso  più  fre- 
quente , con  due 
radici  ha  avuto  ori- 
gine dal  secondo 
ramo  del  trigemi- 
no, forma  un  gan- 
glio ( ganglio  sfe- 
no-palatino), al 
quale  arrivano  dei 
dii  del  plesso  ca- 
rotico che  sono  riu- 
niti in  un  piccolo 
tronco  ( nervo  pe- 
troso profondo  ) ; 
la  via  che  per- 
corre il  nervo  pe- 
troso profondo  è attraverso  del  canàio  Yidiano  alla  cui  imboe- 


Kig.  2K0.  Secondo  ramo  del  n.  trigemino  visto  dalfinterno.  a.  bulbo  del  nervo 
olfattorio,  b divisione  del  n.  olfattorio  alla  parete  laterale  del  naso.  c.  nervo 
etmoidale  provvenientc  dal  nervo  nasociliare,  <f  tronco  del  trigemino  (porzione 
maggiore  e minore),  e.  n.  facciate,  /'.  ganglio  sfeno  palatino,  ramo  del  velo 
pendolo,  li.  nervi  nasali  posteriori  superiori,  li'  n.  naso  palatino  di  Scarpa,  h" 
nervi  nasali  posteriori  inferiori,  i.  n.  palatini  posteriori,  A-,  n.  \ aliano,  k n.  pe- 
troso superficiale  maggiore,  k".  n.  petroso  profondo. 
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cattura  anteriore  è situato  il  ganglio  sfeno-palatino;  per  lo  stesso 
canale  arriva  pure  al  nervo  facciale  il  ramo  di  congiunzione  del 
ganglio  (nervo  petroso  superficiale  maggiore ) di  sopra  accennato, 
(vedi  n.  facciate);  i due  cordoni  di  nervi  sono  rinchiusi  entro  il 
canale  Vidiano  in  una  guaina  comune,  per  cui  il  rapporto  di  queste 
congiunzioni  viene  al  solito  spiegato  col  far  sorgere  dal  ganglio 
sfeno-palatino  un  nervo  ( nervo  Vidiano ) che  pel  canale  Vidiano 
decorre  posteriormente,  e poscia  si  scinde  nei  due  rami  (nervo 
petroso  superficiale  maggiore , nervo  petroso  profondo). 

Uopo  che  il  ganglio  è formato,  sorgono  dal  n.  sfeno-palatino 
due  rami , i quali  per  altro  hanno  piuttosto  il  carattere  di  un 
cordone  di  piccoli  nervi  in  forma  di  fascetti,  che  non  quello  d’un 
nervo  della  forma  tipica  conosciuta.  Uno  di  questi  due  fascetti 
(fascicolo  naso-faringeo ) contiene  il  maggior  numero  dei  nervi 
che  vanno  alla  cavità  nasale  e quelli  per  la  volta  faringea,  l’altro 
(fascicolo  palatino , nervo  pterigo  palatino  degli  autori)  contiene 
degli  altri  nervi  nasali,  che  però  sono  precipuamente  i nervi  pel 
palato  molle.  I nervi  pel  palato  duro  sono  contenuti  in  ambedue 
i fascicoli.  — Il  fascicolo  naso-faringeo  passa  pel  foro  sfeno  pa- 
latino, e si  divide  subito  in  rami  posteriori  ed  in  rami  anteriori  ; i 
rami  posteriori  vanno  alla  volta  faringea  (rami  faringei)  alla  tromba 
d’Eustachio  e alla  mucosa  dei  seni  sfenoidali;  gli  anteriori  invece 
vanno  alcuni  alla  parte  posteriore  della  parete  laterale  del  naso 
(rami  nasali  posteriori  superiori),  altri  lungo  la  periferia  supe- 
riore della  coana  alla  parete  del  setto  nasale  (rami  nasali  posteriori 
del  setto);  il  maggior  ramo  di  'questi  ultimi  (n.  naso-palatino  di 
Scarpa)  si  porta  al  forame  incisivo  scorrendo  lnngo  il  setto,  alla  cui 
mucosa  fornisco  dei  rami;  quindi  si  unisce  col  ramo  dell’  altro 
lato  e forma  un  ganglio  comune  {ganglio  incisivo );  e da  ultimo 
la  sua  ramificazione  finale  spunta  sul  palato  duro,  sulla  cui  mu- 
cosa si  distribuisce,  e scorrendo  all’ indietro  dà  così  origine  ai 
rami  palatini  anteriori.  Il  fascicolo  palatino,  nel  canale  pterigo 
palatino,  scende  all’ ingiù.  Durante  questo  corso  i r. -nasali  poste- 
riori inferiori  escono  per  alcuni  forellini  laterali  del  canale,  e vanno- 
ulla  parete  laterale  del  naso.  He  non  che  la  massa  principale  del 
fascicolo  esce  pei  forami  palatini  posteriori  al  palato,  e le  sue  di- 
ramazioni vanno  in  parte  come  n.  palatini  posteriori  (ossia  n.  pa- 
latino maggiore)  nella  mucosa  del  palato  duro,  in  parte  come 
nervi  del  velo  pendolo  (ossia  n.  palatino  minore  interno ) nel  mezzo 
del  palato  molle,  ed  in  fino  come  nervi  dei  pilastri  (ossia  n.  pa- 
latino minore  esterno)  nelle  parti  laterali  e nei  pilastri  del  palato 
molle.  La  divisione  in  queste  tre  branche  principali  è stata  di  già 
espressa  nei  rami  del  fascette  palatino,  ed  alla  stessa  vi  corri- 
sponde anche  la  divisione  del  canale  ptcrigo-palatino;  che  sbocca 
con  tre  aperture  sul  palato.  Per  la  maggiore  apertura  anteriore 
passano  i n.  palatini  posteriori,  — per  un’apertura  posteriore  interna 
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passano  i n.  del  velo  pendolo,  c per  ua  apertura  posteriore  esterna 
i nervi  dell’  arco  del  velo  pendolo. 

Intorno  ai  rapporti  della  diramazione  dei  nervi  toccati  in  questo  para- 
grafo, o particolarmente  in  ciò  che  concerne  alla  diramazione  di  questi 
nella  cavità  nasale,  si  consultino  i capitoli  sulla  cavità  ilei  naso  nel 
trattato  sull’apparato  della  respirazione,  c sui  nervi  dell'apparato  della 
■digestione  nel  trattato  sull'apparato  digerente. 


Terso  ramo  del  n.  trigemino. 


Il  campo  di.  diramazione  del  terzo  ramo  del  n.  trigemino  si 
divido  anzitutto  in  conformità  della  sua  natura  mista,  in  una 
parte  cutanea  ed  in  una  muscolare. 

Nel  campo  di  dira- 
mazione della  parte  sen- 
soria del  terzo  ramo  che 
entra  nelle  superficie 
cutanee , troviamo  la 
stessa  suddivisione,  che 
di  sopra  abbiamo  visto, 
in  tre  separate  regioni, 
ed  egualmente  trovia- 
mo poi  anche  la  parte 
sensoria  del  terzo  ramo 
divisa  in  tre  branche , 
delle  quali  una  («ero© 
auri colo -temporale  ) si 
sfiocca  anche  alla  faccia 
esterna  della  base  del 
cranio,  mentre  le  altre 
due  («.  mandibolare  e 
linguale ) restano  con- 
giunte ancora  per  un  tratto.  I rami  che  corrispondono  alle  tre  re- 
gioni suindicate  sono  i seguenti: 

il  n.  mandibolare  o»sia  alveolare  inferiore  che  va  alla  pelle 
della  faccia  al  disotto  dell’apertura  della  bocca  ed  ai  denti 
della  mascella  inferiore, 

il  n.  auricolo  temporale  che  si  dirige  alla  pelle  della  regione 
temporale,  ed 

il  n.  linguale  che  si  porta  al  fondo  della  cavità  orale. 


l'ig.  260.  Terzo  ramo  del  trigemino  visto  dall'interno,  o.  III.  ramo  del  trige- 
mino, b.  ganglio  ottico,  r.  n.  petroso  superficiale  minore  per  il  n.  facciale,  d. 
pel  muscolo  tensore  del  (impano,  e.  n.  facciate,  f.  corda  del  timpano,  g.g.  n. 
linguale,  h n.  mandibolare,  i.  i.  n.  milo-ioideo. 
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Il  campo  del  nervo  mascellare  viene  apparentemente  ingrandito 
da  ciò,  che  il  nervo  motore  del  diaframma  della  bocca  e dei  ventre 
anteriore  del  muscolo  digastrico  della  mascella  inferiore  (il  nervo 
milo-ioideo)  appartiene  propriamente  alla  porzione  minore  del  n. 
trigemino  ed  è unito  a questo  fino  al  forame  alveolare  della  man- 
dibola. 

Il  rapporto  reciproco  dei  tre  rami  si  comprende  facilissima- 
mente  quando  si  riguardi,  anche  qui  il  nervo  mascellare  come  con- 
tinuazione del  tronco  nello  stesso  modo  come  venne  considerato 
il  n.  infraorbitalo  nel  secondo  ramo,  ed  allora  il  corso  di  codesto 
nervo  può  essere  in  breve  descritto  come  segue:  il  III  ramo  del 
n.  trigemino,  uscito  dal  forame  ovale,  va  direttamente  nel  forame 
alveolare  della  mascella  inferiore , per  passare  poscia , dopo  di 
aver  percorso  il  canale  alveolare  inferiore  , con  la  sua  divisione 
terminale  alla  pelle  del  volto  traversando  il  foro  del  mento;  sotto 
il  forame  ovale  si  diparte  da  esso  il  n.  auricolo  temporale  e prima 
di  entrare  nel  foro  alveolare  dà  il  nervo  linguale;  dopo  di  aver 
dispensato  quest’  ultimo  ramo,  la  continuazione  del  tronco  prin- 
cipale chiamasi  nervo  mandibolare. 

Nel  campo  di  diramazione  della  porzione  motoria  del  terzo 
ramo  del  n.  trigemino  non  esiste  alcuna  suddivisione;  il  gruppo 
muscolare  nel  quale  entra,  è talmente  concentrato  in  un  sol  punto 
che  la  parte  relativa  del  nervo,  subito  dopo  l’ uscita,  si  separa 
in  altrettanti  rami  quanti  sono  i muscoli  che  devono  essere  da 
essa  provveduti.  Soltanto  il  r.  milo-ioideo  presenta  quel  modo  spe- 
ciale di  comportarsi,  come  abbiamo  suindicato. 

Alla  superficie  interna  del  terzo  ramo  del  nervo  trigemino  e 
propriamente  sotto  il  forame  ovale  giungono  alcuni  fili  del 
plesso  meningeo  medio  appartenente  al  sistema  nervoso  del  sim- 
patico che  circonda  l’arteria  di  questo  nome.  In  questo  punto 
una  parto  del  nervo  rigonfiandosi  si  trasforma  in  un  ganglio 
(ganglio  ottico)  che  comparisce  come  un  nodo  cilindrico  sulla 
superficie  interna  del  nervo.  Questo  ganglio*  sta  in  unione  col 
nervo  facciale  e col  glosso  faringeo  mercè  un  fino  filetto  ner- 
voso , il  quale  chiamasi'  nervo  petroso  superficiale  minore.  Lo 
stesso  ha  origine  dal  ganglio  ottico , e scorre  poscia  nel  solco 
pel  nervo  Vidiano  dell’  osso  petroso  verso  1’  hiatus  del  canaio 
di  Faloppio , e qui  si  congiunge  da  un  lato  col  ginocchio  del 
nervo  facciale,  dall’altro  per  un  piccolo  ramo,  che  sale  per  uao 
speciale  canaletto  nella  cavità  del  timpano  e si  unisce  al  plesso 
timpanico.  Come  rami  del  ganglio  ottico  escono:  un  ramo  pel 
muscolo  tensore  del  timpano,  ed  un  ramo  pel  muscolo  tensore  del 
velo  pendolo. 

Arnold  considera  il  nervo  petroso  superficiale  minore  come  termine 
del  ramo  timpanico  del  n.  glosso  faringeo,  che  va  al  ganglio  ottico  come 
Meijer  30 
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radice  sensoria,  ed  ha  un'anastomosi  nell' hiatus  del  canale  di  Faloppio 
col  n.  facciale. 

Il  n.  auricolo  temporale  sorge  immediatamente  sotto  il  forame 
ovale;  il  suo  decorso  nella  regione  temporale  lo  conduce  quindi 
dietro  il  condilo  della  mascella  inferiore  sulla  superfìcie  esterna 
del  capo , dove  comparisce  avanti  1’  orecchio  ed  ascende  nel  suo 
campo  di  diramazione.  Per  questo  cammino  procede  egli  sotto- 
il  foro  spinoso,  nel  quale  penetra  dal  basso  l’art.  meningea  media; 
egli  deve  quindi  incrociarsi  con  quest’  arteria , e ciò  succede 
per  modo  che  spunta  con  due  radici,  delle  quali  una  decorre  in- 
nanzi e l’altra  dietro  1’  arteria  ; all’esterno  e di  dietro  dell’arteria 
le  due  radici  insieme  congiunte  formano  il  piccolo  tronco  del  n.  au- 
ricolo temporale.  Questo,  perforando  la  parotide,  esce  fuori  nel 

E unto  dianzi  indicato  alla  superfìcie  della  testa  e si  divide  su- 
ito  in  tre  rami  che  prendono  direzioni  diverse,  uno  all’  innanzi, 
uno  all’  indietro , ed  nno  in  alto.  L’  anteriore  è formato  da  un 
ramo  ir.  facciale),  il  quale  intorno  il  lato  esterno  del  collo  della 
mandibola  si  porta  innanzi  nella  faccia  ; questo  ramo  è qualche 
volta  molteplice.  — Il  posteriore  consta  di  singoli  piccoli  ramo- 
scelli (nervi  auricolari  anteriori)  che  dividonsi  alla  pelle  della 
parte  anteriore  del  padiglione  dell’  orecchio  e del  n.  del  meato 
uditivo  esterno,  il  quale  perfora  il  punto  d’inserzione  della  conca 
cartilaginea  all’estremità  esterna  del  condotto  uditivo  osseo,  e si  * 
divide  alla  pelle  del  condotto  uditivo  esterno,  tanto  nella  direzione 
verso  1’  esterno  che  all’  interno  ; un  piccolo  ramo  di  quest’  ultima 
divisione  arriva  alla  membrana  del  timpano  in  cui  entra  (n.  della 
membrana  del  timpano).  — 11  superiore  trovasi  in  continuazione 
della  direzione  del  tronco , e si  dirama  alla  pelle  della  regione 
temporale  fino  al  vertice  del  capo;  i rami  che  vi  appartengono 
vengono  chiamati  nervi  temporali  superficiali. 

Il  nervo  mandibolare  od  alveolare  inferiore  cammina  diritto,  dal 
foro  ovale  al  foro  alveolare  della  mascella  inferiore,  e decorre 
nello  spazio  triangolare  circoscritto  dai  due  muscoli  pterigoidei  • 
insieme  alla  branca  montante  della  mascella  inferiore.  Allora  il 
suo  cammino  ulteriore  è per  il  canale  alveolare  della  mascella 
suddetta,  che  abbandona  di  nuovo  passando  pel  forame  del  mento 
per  dividersi  nella  pelle  del  viso  al  disotto  dell’  apertura  orale}, 
questa  parte  eh’  esce  dal  foro  suindicato  vien  chiamata  nervo 
del  mento,  e dopo  la  sua  uscita  si  divide  nei  rami  che  vanno 
alla  pelle  del  mento , e nei  rami  labbiali  inferiori  i quali  si  di- 
stribuiscono nella  pelle  e nella  mucosa  del  labbro  inferiore.  — 

11  nervo  mandibolare,  allorché  è nel  canale,  dispensa  dei  rami 
ai  denti  ed  alle  gengive  in  prossimità  della  mucosa  delle  guan  - 
ce.  Questi  rami  vanno  isolatamente  all’ insù  e formano,  prima  dì 
entrare  negli  alveoli  e nei  canaletti  alveolari  che  vanno  ai  denti 
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od  alle  gengive,  similmente  come  il  ramo  corrispondente  del  nervo 
infraorbitale,  nn  plesso  a strette  maglie,  ( plesso  mascellare  infe- 
riore). I piccoli  rami  che  vanno  ai  denti  posti  innanzi  il  foro 
mentale  non  abbandonano  isolatamente  il  tronco  del  nervo  mandi- 
bolare, ma  vanno  insieme  come  un  sol  tronco.  (Sul  ramo  milo- 
ioideo  del  nervo  mandibolare,  vedi  sotto  ove  si  parla  dei  rami  mu- 
scolari del  III  ramo  del  trigemino). 

Il  nervo  linguale,  dopo  la  sua  origine,  corre  ancora  un  tratto 
congiunto  col  nervo  mandibolare , poiché  giacente  al  lato  in- 
terno di  questo.  Ambedue  in  comune  entrano  in  questa  reciproca 
disposizione  nello  spazio  triangolare  tra  i due  muscoli  pterigoidei 
c la  branca  montante  della  mascella  inferiore,  intanto  mentre  in 
questo  spazio  il  n.  mandibolare  va  nel  foro  alveolare,  il  n.  lin- 
guale esce  di  nuovo  dallo  stesso  e giace  allora  sotto  la  mucosa 
del  fondo  della  bocca,  e dando  dei  rami  alla  stessa  decorre  all’in- 
nanzi  ; i rami  più  forti  li  riceve  la  mucosa  linguale,  che  forma  una 
gran  parte  dell’estensione  della  mucosa  suddetta,  dal  quale  rapporto 
deriva  anche  il  nome  di  questo  nervo. 

I rami  del  n.  linguale  si  dividono  in  tre  sezioni,  una  posteriore i, 
una  media  ed  una  anteriore.  — Formano  la  sezione  posteriore  dea 
piccoli  rami  (ramicelli  dell’istmo  delle  fauci),  per  la  mucosa  deli- 
bocca  accanto  alla  radico  della  lingua,  e per  quella  dei  pilastri  an- 
teriori del  palato  molle.  — La  sezione  media  appartiene  alla  mu- 
cosa della  lingua,  e vien  formata  da  forti  rami  ( rami  linguali ), 
i quali  entrano  nella  sostanza  della  lingua  tra  il  muscolo  io-glosso 
ed  il  genio-glosso  nello  stesso  luogo  dove  entra  il  n.  ipoglosso, 
con  cui  si  anastomizza.  — ■ La  sezione  anteriore,  cioè  la  ramifi- 
cazione propriamente  terminale,  forma  dei  forti  rami  ( rami  sot- 
tolinguali) per  la  parte  anteriore  della  mucosa  della  cavità  orale 
sotto  la  punta  ed  ai  margini  della  lingua.  — Tutta  questa  divi- 
sione del  nervo  linguaio  trovasi  più  superficialmente  dei  muscoli 
che  vanno  alla  lingua  e del  dotto  Whartoniann,  e più  profonda- 
mente al  contrario  del  diaframma  orale  (m.  milo-ioideo  degli  autori) 
e del  m.  stilo-ioideo.  — Col  n.  linguale  corre  per  qualche  tratto 
la  corda  del  timpano  (vedi  n.  facciale),  la  quale  uscendo  dalla 
fessura  del  Glaser,  decorre  sul  suo  margine  inferiore.  — Alla  glan- 
dola sotto-mascellare  la  corda  del  timpano  si  separa  di  nuovo  dal 
nervo  linguale  per  formare , insieme  ai  fili  nervosi  che  si  sepa- 
rano egualmente  da  questo  nervo  , un  ganglio  ( ganglio  sottoma- 
scellare), alla  cui  formazione  entrano  ancora  dei-filetti  del  plesso 
mascellare  esterno  del  simpatico,  i cui  rami  che  ne  escono  vanno 
nella  glandola  sottomascellare. 

I rami  muscolari  del  terzo  ramo  del  nervo  trigemino  (ad  ecce- 
zione del  r.  milo-ioideo),  che  vengono  tutti  compresi  sotto  il  nome 
di  n.  crotafitico  buccinatore,  si  partono  ad  uuo  ad  uno  immedia- 
tamente sotto  il  forame  ovale,  nel  punto  dove  si  trova  il  ganglio 


Digitized  by  Google 


'468 

ottico,  c vanno  direttamente  a quei  muscoli  di  cui  portano  puro 
il  nome.  — La  diramazione  in  questi  muscoli  accade  in  due  di- 
rezioni principali , cioè  all’  esterno  ed  in  sotto.  Quella  che  va 
-all’esterno  appartiene  al  m.  temporale  ed  al  ni.  massetere,  quella 
che  va  più.  verso  sotto  appartiene  ai  due  m.  pterigoidei  ed  al  mu- 
scolo buccinatore;  — alla  classe  di  quest'  ultimi  rami  appartiene 
anche  il  r.  milo-ioideo,  il  quale  non  diventa  così  presto  libero  nel 
forame  ovale,  ma  scorro  insieme  al  nervo  mandibolare,  ed  allora 
esce  come  ramo  di  questo.  — Questi  rami  si  comportano  come 
segue  : quelli  che  escono  all’esterno  vanno  dal  forame  ovale,  che 
giace  immediatamente  alla  base  del  cranio , nei  loro  muscoli , e 
sono:  1)  un  r.  temporale  profondo  anteriore  eh’  è nella  parte 
anteriore  della  fossa  temporale  e va  alla  parte  anteriore  del  ra. 
temporale;  2)  un  ramo  temporale  profondo  posteriore  nella  parte 
posteriore  della  fossa  temporale,  che  va  alla  parte  corrispondente 
del  muscolo  temporale;  un  ramo  masseterico  eh’ è dietro  il  ten- 
dine del  m.  temporale  e per  l’incisura  semilunaro  della  mandibola 
va  alla  faccia  interna  del  m.  massetere.  — 11  gruppo  che  va  verso 
sotto  è formato  dai  seguenti  rami:  1 ) un  ramo  pterigoideo  maggiore 
(o  interno)  che  decorrendo  dietro  del  muscolo  pterigoideo  minore, 
va  in  basso  nella  faccia  interna  del  m.  pterigoideo  maggiore;  — 
2)  un  ramo  buccinatore,  il  quale  sotto  il  muscolo  pterigoideo  mi- 
nore, passando  a traverso  o fra  le  duo  teste  dello  stesso,  va  al 
muscolo  buccinatore,  alla  cui  faccia  esterna,  sotto  l’ estremità 
del  dotto  Stenoniano , scorre  fino  all’  angolo  della  bocca , dove 
dispensa  dei  rami  anche  al  m.  pterigo-faringeo  ed  al  m.  hocco- 
faringeo;  — 3)  un  ramo  pterigoideo  minore  (od  esterno)  per  lo 
più  riunito  in  origine  con  quest’  ultimo,  il  quale  entra  posterior- 
mente nel  muscolo  indicato  dal  suo  nome.'  11  r.  milo-ioideo  esce 
all’ innanzi,  dopo  la  sua  origine,  come  ramo  del  nervo  mandibo- 
lare nel  foro  alveolare  della  mandibola,  dalla  incisura  tra  la  ma- 
scella inferiore  ed  il  m.  pterigoideo  maggiore,  e scorre  sulla  faccia 
inferiore  del  diaframma  della  bocca  (in.  milo-ioideo) , dandovi  dei 
rami  verso  il  ventre  anteriore  del  m.  digastrico  della  mascella  in- 
feriore nella  cui  faccia  esterna  entra  per  estendervi  la  sua  dira- 
màzionc  terminale. 

Secondo  I.ongot  il  nervo  motore  del  muscolo  buccinatore  sarebbe  il 
n.  facciale,  ed  i rami  del  n.  buccinatore  che  corrono  verso  l’angolo  della 
bocca  (detti  anche  rami  bocco-labbiali)  appartengono  alla  pelle  ed  alla 
mucosa  delle  guance,  essi  sarebbero  perciò  parti  propriamente  della 
sezione  sensoria  del  terzo  ramo  del  trigemino. 

l’cr  i quattro  gangli  che  si  trovano  nei  rami  del  trigemino  si  può 
formare  uno  schema  speciale  rapporto  alle  loro  composizione,  avuto  ri- 
guardo ai  loro  fili  nervosi  che  si  congiungono,  schema  secondo  il  quale 
ognuno  di  essi  ha  una  radice  sensoria,  una  motoria  ed  una  simpatica. 
Il  seguente  quadro  dà  il  prospetto  di  questo  schema. 
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radice  motoria 
ganglio  ciliare  radice  breve 

(dal  nervo  oculomo- 
tore). 

ganglio  sfeno-  n.  petroso  superfi- 
palatino  ciale  maggiore 

(dal  nervo  facciale) 


ganglio  ottico  fili  dalla  porzione  mi- 
nore del  terzo  ramo 
del  trigemino 


ganglio  sotto- 
inascellare 


corda  del  timpano 
(dal  n.  facciale) 


radice  sensoria 
radice  lunga 
dal  nervo  naso-ci- 
liare) 

r.  sfeno -pala  tini 
(dal  secondo  ramo 
del  trigemino) 

n.  petroso  super- 
ficiale minore 
(terminazione  del 
r.  timpanico  del  n. 

glosso-faringeo 
fili  dal  n.  linguale 
del  terzo  ramo  del 
trigemino. 
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radice  simpatica 
radice  media 
( dal  plesso  caver- 
noso) 

»,  petroso  profondo 
maggiore 

(dal  plesso  carotico 
interno) 

fili  dal  plesso  me- 
ningeo medio 


fili  dal  plesso  ma- 
scellare esterno. 


Del  nervo  vago  e del  nervo  acceaaorìo. 


Il  n.  vago  ha  il  suo  campo  di  diramazione  in  tutti  i visceri  del 
collo  (eccettuata  la  lingua)  c del  torace,  cd  anche  nello  stomaco; 
un  piccolo  ramo  di  esso  (r.  auricolare)  si  porta  alla  pelle  dietro 
l’orecchio.  In  tutti  questi  organi  si  presta  esso  ad  un  tempo  alla 
sensazione  ed  al  moto;  c siccome  la  sua  natura  è puramente  sen- 
soria , riceve  la  sua  qualità  motoria  mescolandosi  con  una  parto 
del  n.  accessorio,  il  quale  è puramente  di  moto. 

Ambo  i nervi  escono  in  comune  dalla  cavità  del  cranio  pel  fo- 
rame lacero  posteriore  o giugulare,  e propriamente  per  la  piccola 
sezione  anteriore  (interna)  dello  stesso,  mentre  la  sua  parte  poste- 
riore (esterna)  serve  al  passaggio  del  seno  trasverso  nella  vena 
giugulare  interna.  Il  vago  pur  tuttavia  nel  forame  giugulare,  dopo 
la  riunione  delle  sue  radici,  si  gonfia  in  un  ganglio  (ganglio  giu- 
gulare del  nervo  vago),  il  quale  ha  la  stessa  importanza  dei  gangli 
che  sono  nelle  radici  posteriori  dei  nervi  della  midolla  spinale.  Il 
tronco  del  n.  accessorio  appena  formato  dalle  sue  radici  nel  fo- 
rame giugulare,  ovvero  subito  sotto  di  questo  si  separa  in  due 
parti,  delle  quali  una  (r.  esterno)  come  ramo  indipendente  entra 
. nella  muscolatura  della  nuca,  mentre  l’altra  (r.  interno),  come  radice 
motoria  del  n.  vago,  si  attacca  al  tronco  di  questo  nervo  al  di- 
sotto del  ganglio,  col  quale  mescolata,  rappresenta  il  tronco  del 
nervo  vago  che  si  distribuisco  ai  visceri. 

Il  r.  libero  del  n.  accessorio  (r.  esterno  o discendente)  uscito 
che  sia  immediatamente  dal  forame -giugulare  si  dirige  al  m.  cu- 
culiare, in  cui  si  dirama.  11  cammino  cho  percorre  nel  dirigersi  a 
questo  muscolo  lo  conduce  immediatamente  all'esterno  davanti  della 
vena  giugulare,  e poscia  per  la  massa  del  m.  sterno-cleido-mastoidco 
nel  terzo  supcriore  di  questo  muscolo;  per  siffatta  maniera  giunge 
esso  sulla  faccia  interna  del  in.  cuculiare  sulla  quale  discende 
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passando  sopra  l’ intero 
muscolo  in  cui  si  dira- 
ma. Nel  passaggio  pel  ni. 
sterno  - cleido  - mastoidco 
lo  fornisce  al  solito  di 
alcuni  rami  in  ambedue 
lo  porzioni. 

Il  corso  del  tronco  del 
n.  vago  che  mescolato 
col  r.  interno  dell’  ac- 
cessorio va  in  generale 
lungo  l'esofago,  in  com- 
pagnia del  quale  pas- 
sando pel  foro  esofageo 
del  diaframma  si  dirige 
allo  stomaco.  Senoncnè 
è desso  nel  collo  con- 
giunto piuttosto  coi  tron- 
chi maggiori  vascolari, 
e soltanto  nella  parte 
superiore  della  cavità  del 
torace  si  unisce  più  stret- 
tamente all’esofago. 

Uscendo  dalla  base  del 
cranio  giace,  corrispon- 
dentemente al  sito  della 
sezione  del  forame  giu- 
gulare che  serve  alla  sua 
uscita,  all’interno  tra  la 
vena  giugulare  e 1’  ar- 
teria carotide  cerebrale, 
e precisamente  alla  cir- 
conferenza posteriore  in- 
terna della  carotide  ce- 
rebrale. Il  suo  corso  ul- 
teriore resta  perciò  con- 


■TFig.  -261.  N.rvago,  accessorio  c glossofaringeo  con  una  parte  del  simpatico,  a. 
ganglio  cervicale  supremo,  li  ganglio  cervicale  medio , i quali  da  una  parte 
stanno  in  congiunzione  del  plesso  cervicale,  dall'  altra  danno  origine  ai  nervi 
cardiaci  che  scorrono  come  plessi,  c.  ganglio  cervicale  inferiore,  rf.  arteria  suc- 
clavia circondata  dall'ansa  dell'istesso  nome  del  cordone  limitante,  e.  plesso  aorti- 
co, f.  n.  splancnico  maggiore,  g.  plesso  ganglioformc  del  vago,  h.  n.  accessorio 
che  passa  nel  vago,  i.  ramo  discendenle  del  nervo  accessorio,  k.  n.  glossofarin- 
geo, t.  r.  linguale  del  trigemino,  »i  estremità  del  n.  ipoglosso  col  ramo  discen- 
dente minore,  tu'  ramo  faringeo  del  vago  che  va  al  plesso  faringeo,  n.  r.  la- 
ringeo superiore  del  vago,  o.  n ramo  laringeo  inferiore  (ricorrente)  del  vago, 
p ramo  cardiaco  del  n.  vago  coi  rami  cardiaci  dei  gangli  del  collo  che  vanno 
insieme  al  plesso  cardiaco,  g plesso  polmonare  posteriore,  r.  plesso  esofageo, 
ji.  plesso  gastrico  anteriore,  U rami  del  n.  vago  pel  plesso  epatico. 
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giunto  con  quello  dell’arteria  carotide,  mentre  insieme  alla  vena 
giugulare  gira  intorno  alla  circonferenza  esterna  di  quella,  per  cui 
nella  regione  toracica  superiore  è posto  sulla  parte  esteriore  an- 
teriore dell’ arteria  carotide  comune.  In  continuazione  di  questo 
decorso  il  nervo  vago  destro  sorpassa  la  faccia  anteriore  dell’arteria 
succlavia  del  suo  lato,  ed  il  sinistro  la  faccia  anteriore  dell’arco 
dell’  aorta  all’  esterno  del  dotto  di  Botallo,  ed  i due  nervi  vaghi 
vanno  posteriormente  all’esofago  sotto  ai  vasi  da  essi  sorpassati. 

In  causa  del  rapporto  di  posizione  e del  diametro  di  queste  due 
arterie,  il  n.  vago  sinistro  sembra  in  questo  passaggio  spinto  più 
all’innanzi,  si  accolla  di  più  perciò  alla  parete  anteriore  dell’eso- 
fago, con  cui  va  nella  faccia  anteriore  dello  stomaco,  mentre  il 
n.  vago  destro  si  accolla  di  più  sulla  parete  posteriore  dell’  eso- 
fago, seguendo  la  quale  arriva  alla  faccia  posteriore  dello  sto- 
maco. 

Il  campo  di  diramazione  dei  rami  del  n.  vago  dia  molta  mag- 
giore somiglianza  con  quello  di  una  porzione  del  sistema  nervoso 
simpatico  e percorre  nella  massima  parte  regioni,  che  ricevono 
unà  principale  porzione  delle  loro  fibre  nervose  dal  sistema  simpatico 
stesso.  Ora  siccome  la  formazione  di  plessi  costituisce  il  carattere 
di  questo  sistema , non  possiamo  maravigliarci  se  in  quei  visceri 
ai  quali  si  portano  i rami  del  n.  vago  , invece  di  una  semplice 
entrata  e d’  una  semplice  ramificazione,  come  siamo  soliti  di  ve- 
dere nei  nervi  del  sistema  nervoso  animale,  troviamo  che  i rami 
del  n.  vago  formano  un  plesso  coi  nervi  simpatici,  dal  quale  po- 
scia spuntano  gli  ultimi  fili  dei  nervi  per  l’organo.  Ne  fanno  ec- 
cezione soltanto  il  r.  auricolare  ed  i due  n.  laringei  elio  si  distri- 
buiscono in  quel  solito  modo  che  si  osserva  nei  nervi  della  sfera 
animale.  — I plessi  che  si  trovano  negli  organi,  e per  lo  più  no- 
minati da  questi,  hanno  origine  mediante  una  principale  parteci- 
pazione del  n.  vago  e si  chiamano  plessi  dei  rami  del  n.  vago. 

Non  solamente  nei  rami  del  nervo  vago  si  presenta  infrat- 
tanto  questa  tendenza  alla  formazione  di  plessi,  ma  la  si  osserva 
pronunciata  in  maniera  sorprendente  eziandio  nel  tronco  di  esso 
nervo  e per  un  gran  tratto  del  suo  corso,  in  luogo  d’  un  cordone 
cilindrico  si  trova  soltanto  un  intreccio  di  nervi  a lunghe  maglie , 
nel  quale  il  n.  vago  ò sfioccato.  Questi  plessi  sono  chiamati  plessi 
del  trinco  del  n.  vago. 

Il  nervo  vago  ha  tre  di  questi  plessi  del  tronco,  e sono  i se- 
guenti : 

1)  il  plesso  ganglio/ orme  che  è un  rigonfiamento  fusiforme 
lungo  1 ì " nella  regione  superiore  del  collo  che  risulta  da  uno  sfioc- 
camento  plessiforme  del  tronco,  in  cui  si  trovano  delle  cellule  gan- 
glionari.  Esso  riceve  dei  fili  dal  ganglio  superiore  giugulare  del 
nervo  simpatico,  e si  congiunge  col  n.  glosso-faringeo,  col  n.  ipo- 
glosso  e coi  n.  cervicali.  Ne  spuntano  i r.  faringei  e il  r.  laringeo 
superiore. 
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2)  il  plesso  polmonare  posteiiore.  Questo  trae  la  sua  origine 
dal  risolversi  del  n.  vago  dietro  la  radice  del  polmone  in  singoli 
rami  che  formano  tra  loro  un  intreccio  piatto,  in  cui  avviene  di 
trovar  anclie  frequenti  anastomosi  fra  i n.  vaghi  dei  duo  lati.  In 
questi  plessi  entrano  dei  rami  dal  ganglio  cervicale  inferiore , e 
dai  ganglii  superiori  toracici  del  simpatico.  Spuntano  da  esso  nu- 
merosi rami  che  6Ì  congiungono  di  nuovo  fra  loro  in  guisa  di  plesso 
(remi  polmonari  posteriori ),  i quali  coi  rami  bronchiali  entrano 
nel  tessuto  dei  polmoni  ed  appartengono  probabilmente  alla  mu- 
cosa ed  alle  fibre  muscolari  dei  bronchi; 

3)  il  plesso  esofageo.  Dopo  la  formazione  del  plesso  polmo- 
nare posteriore  il  tronco  del  n.  vago  non  si  raccoglie  più  , ma 
conserva  la  forma  di  plesso  anche  nel  suo  decorso  lungo  l'esofago, 
ricevendo  perciò  il  nome  di  plesso  esofageo.  Dai  vicini  ganglii  tora- 
cici del  cordone  limitante,  si  portano  a questo  plesso  dei  rami, 
e da  esso  spuntano  i molti  rami  esofagei.  Laonde  il  plesso  eso- 
fageo è una  continuazione  immediata  del  plesso  polmonare  poste- 
riore, e si  continua  del  {tari  immediatamente  nel  plesso  terminale 
del  n.  vago,  vale  a dire  nel  plesso  gastrico. 

Quei  rami  del  nervo  vago  che  hanno  più  pronunciato  il  carat- 
tere di  nervi  animali,  sono,  come  fu  accennato  di  sopra,  il  n.  au- 
ricolare ed  i due  nervi  laringei. 

Il  n.  auricolare  è un  ramo  piccolissimo  che  si  diparte  dal  tronco 
del  n.  vago,  subito  dopo  che  questo  nervo  ò uscito  dal  foro  giu- 
gulare, c per  lo  più  riceve  una  radice  accessoria  dal  ganglio  pe- 
troso del  n.  glosso  faringeo.  Esso  entra  tosto  in  un  piccolo  canaio 
particolare  dell’osso  petroso  (canalicolo  mastoideo ) che  comincia 
nella  fossa  giugulare  dell’osso  petroso,  e termina  nella  piccola 
fessura  fra  il  meato  uditivo  esterno  ed  il  processo  mastoide.  11 
decorso  di  questo  canaletto  viene  interrotto  dal  canale  di  Falóp- 
pio,  e mentre  il  r.  auricolare  del  nervo  vago  seguo  il  corso  del 
canaletto  mastoideo,  entra  esso  di  traverso  pel  canale  di  Faloppio; 
ed  in  questo  punto  giace  dietro  del  nervo  facciale  formando  con 
lo  stesso  due  anastomosi , una  superiormente  , e l’ altra  inferior- 
mente al  punto  con  cui  s’ incrociano.  Dopo  d’  essere  uscito  dal 
canaletto  si  dirama  nella  pelle  dietro  l’orecchio,  e nella  pelle  della 
superficie  esterna  od  interna  della  conca,  come  anche  in  quella 
del  condotto  uditivo. 

11  n.  laringeo  superiore  spunta  dal  plesso  ganglioforme,  e pas- 
sando tra  l’arteria  carotide  cerebrale  e la  faringe,  giunge  alla  la- 
ringe. Qui  arrivato  in  compagnia  dell'art.  laringea  superiore,  attra- 
versando un  foro  nella  membrana  io-tiroidea,  entra  nello  spazio 
dietro  di  questa,  e si  distribuisce  come  un  ramo  faringeo  alla  vicina 
mucosa  della  faringe , o con  un  ramo  laringeo  alla  mucosa  del 
laringe,  ed  allo  strato  muscolare  dello  sfintere  laringeo  che  s’inse- 
risce all’  epiglottide.  Prima  di  entrare  nel  foro  della  membrana 
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io-tiroidea. , manda  anche  un  ramo  (r.  esterno ),  il  qualo  scorre  in 
sotto  tra  la  cartilagine  tiroidea  ed  il  ra.  laringo-faringeo,  a cui  dà 
dei  rami,  e finisce  poi  nel  muscolo  crico-tiroideo. 

Il  n.  laringeo  inferiore  o ricorrente  sorge,  a destra  sotto  1’  art. 
succlavia  a sinistra  sotto  l'arco  dell’aorta,  'dal  tronco  del  n.  vago,, 
sale  dietro  quel  vaso,  sotto  il  qualo  è spuntato  nel  boIco  che  si 
trova  tra  la  trachea  e I’  esofago  , e continuando  in  questo  il  suo 
decorso  raggiunge  il  margine  inferiore  dol  muscolo  crico-faringeo, 
e perforandolo  arriva  daH’indietro  sull’orlo  superiore  del  legamento 
crico-tiroideo  laterale  in  compagnia  dell’  arteria  inferiore  laringea 
nell’interno  del  laringe,  per  dividersi  qui  principalmente  ai  muscoli. 
— Questo  ramo  fornisce  nel  suo  decorso  dei  rami  al  plesso  car- 
diaco (r.  cardiaci)  all’esofago  (r.  esofagei),  alla  trachea  ( rami  tra- 
cheali o nervi  tracheali  superiori),  e forma  delle  riunioni  col  gan- 
glio cervicale  inferiore  e medio  del  cordono  periferico. 

I plessi  dei  rami  del  n.  vago  che  hanno  maggiormente  il  ca- 
rattere di  nervi  simpatici  sono  i seguenti: 

1)  il  plesso  faringeo.  Questo  è formato  dai  rami  faringei  che 
giungono  alla  faringe  dalla  parte  esterna  dell’  art.  carotide  cere- 
brale uscendo  dal  plesso  ganglioforme.  Ordinariamente  distinguonsi 
due  rami  faringei  del  vago,  uno  superiore  il  quale  sorge  all’estre- 
mità supcriore,  ed  uno  inferiore  che  sorgo  dal  mezzo  del  plesso 
ganglioforme;  il  pià  grosso  è d’ordinario  il  r.  faringeo  superiore. 
Entrano  pure  nella  sua  formazione  i r.  faringei  del  n.  glosso  fa- 
ringeo e del  ganglio  cervicale  supremo; 

2)  il  jilesso  cardiaco,  è un  intreccio  di  nervi  che  circonda 
da  ogni  lato  l’arco  c la  porzione  ascendente  dell’aorta.  Propria- 
mente questo  plesso  appartiene  come  parto  del  principio  del  plesso 
centrale  aortico  al  sistema  nervoso  simpatico,  ed  i suo*  rami  fon- 
damentali sono  i n.  cardiaci,  che  provengono  dai  ganglii  cervicali 
del  simpatico;  frattanto  lo  stesso,  allato  ad  un  ramo  del  n.  ipoglosso, 
riceve  ancora  dei  rami  così  significanti  dal  vago  (r.  cardiaci),  tal- 
ché comunemente  lo  si  comprende  fra  i plessi  di  questo  nervo.  — 
Per  la  indicata  particolare  posizione  del  plesso  cardiaco  si  possono 
qui  considerare  solamente  quei  rami  del  vago  che  vanno  ad 
esso.  Però  nella  loro  diramazione  comportansi  in  maniera  diversa  e 
si  scindono  in  rami  cardiaci  superiori  e r.  cardiaci  inferiori.  I su- 
periori cioè  sorgono  al  collo  dal  tronco  del  nervo  vago,  e vanno, 
parte  innanzi,  parte  dietro  la  carotide,  al  plesso  cardiaco,  e nel 
loro  cammino  sono  tra  loro  e coi  rami  cardiaci  del  simpatico  con- 
giunti in  modo  molteplice  a mo’  di  plesso.  I rami  cardiaci  inferiori 
entrano  invece  direttamente  nel  plesso  cardiaco,  dopo  che  sono  sorti 
dal  principio  del  r.  ricorrente  del  vago,  e dalla  parte  del  tronco  del 
n.  vago  sottoposta  alla  stessa.  Da  esso  spuntano:  1)  i nervi  del 
cuore,  plesso  coronario  anteriore  e posteriore  del  cuore,  che  decor- 
rono colle  arterie  di  egualnome;  2)  rami,  che  abbracciando  tutto 
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all’ intorno  le  art.  polmonali,  entrano  nei  polmoni;  3)  rami  elio 
vanno  ai  tronchi  venosi  clic  entrano  nel  cuore,  ad  eccezione  della 
vena  cava  inferiore,  e 4)  il  plesso  cardiaco  nella  sua  continuazione 
sull’  aorta  va  congiunto  col  plesso  aortico  toracico.  — (Pel  resto 
che  concerne  il  plesso  cardiaco,  vedi  nel  sistema  nervoso  sim- 
patico) ; 

3)  il  jìlesso  tracheale  superiore  che,  nella  parte  cervicale  della 
trachea,  è formato  dai  rami  tracheali  del  n.  laringeo  inferiore,  e 
sta  in  congiunzione  col  ramo  più  forte  e che  giace  molto  in  basso 
sulla  biforcazione  della  trachea; 

4)  il  plesso  tracheale  inferiore.  Questo  è formato,  col  concorso 
dei  rami  del  n.  simpatico,  dai  r.  tracheali  che  partono  dal  tronco 
del  n.  vago,  a sinistra  al  disotto  dell’ art.  aorta,  ed  a destra  al 
disotto  dell'  art.  succlavia , e giace  sul  lato  anteriore  della  parte 
inferiore  della  trachea,  come  anche  dei  rami  di  divisione  della  me- 
desima. Esso  va  congiunto  col  plesso  cardiaco; 

f>)  il  plesso  polmonare  anteriore.  Questo  non  è propriamente 
che  la  continuazione  del  plesso  tracheale  inferiore:  però  egli  è più 
grande  perchè  alla  radice  del  polmone  vi  entra  qualche  ramo  che 
si  stacca  dal  nervo  vago  ( rami  polmonari  anteriori),  o pel  con- 
corso dei  rami  del  plesso  cardiaco  che  seguono  1’  arteria  pol- 
monare; 

G)  il  plesso  gastrico  anteriore  e posteriore  formato  dalla  dira- 
mazione finale  del  n.  vago,,  cioè  l'anteriore  da  quella  del  n.  vago 
sinistro,  ed  il  posteriore  da  quello  del  destro.  Alla  formazione  di 
questi  plessi  vanno  i due  nervi  vaghi  dall’  esofago  sulla  piccola 
curvatura  dello  stomaco,  su  cui  scorrono  verso  il  piloro,  ed 
hanno  tra  loro  molteplici  congiunzioni.  I rami  del  nervo  vago 
sinistro  dividonqi  sulla  faccia  anteriore  dello  stomaco,  e formano 
cosi  il  plesso  gastrico  anteriore;  in  egnal  modo  vien  formato  il 
plesso  gastrico  posteriore  dal  n.  vago  destro.  Ambo  i plessi  per- 
tanto hanno  solamente  pel  concorso  dei  rami  del  plesso  celiaco 
del  simpatico  che  vanno  allo  stomaco  coi  vasi  di  questo.  Dai  duo 
nervi  vaghi  vanno  ancora  alcuni  rami  al  fegato  (r.  epatici)  Però 
quelli  del  sinistro  scorrono  fra  le  lamine  del  piccolo  omento;  quelli 
del  destro  al  contrario  sono  diramazioni  di  un  grosso  ramo  elio 
va  al  plesso  celiaco , e scorrono  coll’  arteria  epatica. 

Il  plesso  tracheale  superiore,  il  plesso  tracheale  inferiore,  il  plesso 
cardiaco  ed  il  plesso  polmonare  anteriore,  secondo  quello  che  ab- 
biamo detto  qui  sopra  intorno  le  loro  congiunzioni,  formano  un 
tutto  continuo,  e poiché  i due  plessi  polmonali  alla  radice  dei 
polmoni  stanno  in  congiunzione  tra  di  loro,  questi  si  congiungono 
pure  coi  plessi  del  tronco  nella  parte  toracica  del  n.  vago,  e per 
mezzo  di  essi  anche  col  plesso  gastrico. 
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Nervo  glosso  faringeo. 

Il  n.  glosso  faringeo  é per  le  sue  qualità  principali  un  nervo 
sensorio,  e propriamente  per  la  mucosa  della  faringe,  del  palato 
molle  e della  parte  posteriore  della  lingua;  nella  mucosa  della 
faringe  appare  pertanto  in  siffatta  qualità  in  compagnia  del 
n.  vago,  e nel  palato  molle  unitamente  al  secondo  ramo  del  n.  tri- 
gemino; nella  parte  posteriore  della  lingua  per  lo  contrario  è, 
secondo  ogni  probabilità,  nervo  unicamente  sensorio,  e qui  fun- 
ziona come  nervo  del  gusto,  comunque  per  altro  possono  entrare 
pure  delle  fibre  del  r.  linguale  del  terzo  ramo  del  n.  trigemino  in 
questa  parte  della  mucosa  della  lingua,  cosicché  il  n.  glosso  fa- 
ringeo anche  in  questa  regione  non  somministra  forse  che  una 
parte  sola  delle  fibre  nervose  sensorie. 

Le  proprietà  motorie  del  n.  glosso  faringeo  non  sono  ancora 
sicuramente  determinate;  egli  è indicato  come  nervo  motorio  pel 

m.  elevatore  del  velo  pendolo,  pel  m.  elevatore  dell’ugula,  pel  m. 
stilo-faringeo  e pel  m.  costrittore  medio  della  faringe;  tuttavolta 
è possibile  e probabile  che  questi  muscoli,  del  pari  che  gli  altri 
del  palato  molle  c della  faringe , appartengano  al  campo  del 

n.  vago,  o piuttosto  a quello  del  n.  accessorio.  Il  plesso  faringeo, 
formato  dai  rami  faringei  del  n.  vago  con  l’accessorio  e dal  n.  glosso 
faringeo,  rende  difficile  infrattanto  la  soluzione  anatomica  di  tale 
quesito,  e la  esigua  separazione  delle  radici  dei  nervi  vago,  ac- 
cessorio e glosso  faringeo  la  fisiologica. 

Circa  alla  distribuzione,  il  campo  di  diramazione  del  n.  glosso- 
faringeo viene  diviso  in  due  parti  principali,  cioè  in  una  che  va  alla 
faringe,  ed  in  un’  altra  che  va  alla  lingua;  il  palato  molle,  come 
viene  anche  reso  chiaro  dalla  sua  posizione,  appartiene  ad  ambe- 
due i campi. 

Come  meta  ultima  del  corso  del  nervo  glosso-faringeo  può  ri- 
guardarsi la  radice  della  lingua.  Lungo  il  suo  corso  si  comporta  nel 
seguente  modo.  Dopo  eli’  è uscito  dietro  l’ oliva  della  midolla 
allungata , le  fibre  della  radice  vanno  un  po'  più  compatte  nella 
sezione  nervosa  del  forame  giugulare,  in  cui  esse  giacciono  in  un 
canale  speciale  della  dura  madre  posto  più  all’  innanzi , e sepa- 
rate dal  nervo  vago.  Molte  fibre  formano  qui  un  piccolo  ganglio 
comune  {ganglio  giugulare  del  n.  glosso  faringeo),  e non  appena 
uscito  dal  foro  giugulare  tutto  il  tronco  del  glosso-faringeo  si 
gonfia  formando  un  grosso  ganglio  ( ganglio  petroso). 

Dopo  di  aver  formato  questo  ganglio  il  tronco  nervoso  si  volge 
subito  all’insotto  ed  all’innanzi,  poiché  esce  tra  l’arteria  carotide 
cerebrale  e la  vena  giugulare  interna,  ed  abbracciando  la  carotide 
cerebrale  sulla  faccia  anteriore  di  questa  si  volge  di  nuovo  all’in- 
tcrno.  Continuando  il  suo  corso  passa  sulla  faccia  esterna,  nell’c- 
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stremiti  inferiore  ilei  muscolo  stilo-faringeo,  e poscia  entra  tra  que- 
sto muscolo  ed  il  m.  stilo  glosso  nella  parte  posteriore  della  lingua. 
Non  di  rado  egli  passa  anche  in  mezzo  al  corpo  del  m.  stilo-faringeo 
nella  parte  inferiore.  Entrando  nella  lingua  si  flette  a guisa  di  un 
arco  intorno  al  margine  inferiore  delle  tonsille  (arco  tonsillare). 
La  surf  divisione  terminale  si  sfìocca  nella  parte  posteriore  del 
dono  della  lingua,  specialmento  nelle  papille  vallato  ai  lati  del- 
l’epiglottide ed  ai  pilastri  del  velo  pendolo. 

I rami  che  si  dipartono  dal  nervo  glosso  faringeo  lungo  il  suo 
corso  sono: 

1) .  duo  piccoli  rami  clic  sorgono  dal  ganglio  petroso,  cioè: 
a)  un  ramo  di  congiunzione  che  si  dirigo  al  r.  auricolare 

del  nervo  vago,  seguendo  la  parete  interna  della  fossa 
giugulare,  ed 

li)  il  n.  timpanico  che  per  un  particolare  canaletto  osseo 
( canalicolo  timpanico)  penetra  dal  basso  nella  cavità  del 
timpano  e diventa  la  base  del  plesso  timpanico  (vedi 
nervi  dell’organo  dell’udito); 

2)  I rami  faringei  si  dipartono  dal  tronco,  poco  prima  che 
questo  passi  il  ni.  stilo-faringeo;  e vanno  tra  questo  muscolo  e la 
parete  esterna  del  faringe  nel  plesso  faringeo  d onde  arrivano  alla 
mucosa  ed  ai  muscoli  del  faringe  e del  palato  molle; 

3)  Passando  il  tronco  nel  muscolo  stilo-faringeo  dà  un  ramo 
stilo-faringeo , il  quale  penetra  nella  superficie  esterna  di  questo 
muscolo; 

4)  Dopo  di  aver  dato  questo  ramo,  la  continuazione  del  tronco 
del  ramo  terminale  si  suol  chiamare  r.  linguale. 

Nervi  della  parete  del  tronco. 

Come  rilevasi  dal  prospetto  già  dato  sul  sistema  nervoso,  appar- 
tengono ai  nervi  della  parete  del  tronco: 

1)  i rami  posteriori  di  tutti  i nervi  spinali, 

2)  ed  i rami  anteriori  di  una  parte  dei  nervi. 

I rami  posteriori  dei  nervi  del  midollo  spinale  innervano  la  pelle 
ed  i muscoli,  che  sono  situati  sul  dorso  in  vicinanza  della  colonna 
vertebrale;  i gruppi  muscolari  animati  da  essi  sono  pertanto  i 
muscoli  proprii  della  colonna  vertebrale  inclusivamente  ai  muscoli 
di  questo  gruppo  che  vanno  alla  testa,  ed  in  seguito  il  sistema 
del  m.  sacro  spinale. 

I rami  anteriori  dei  nervi  del  midollo  spinale  (indicati  sotto  2)- 
sono  i rami  anteriori  dei  nervi  cervicali  superiori  (I — IV)  congiunti 
al  plesso  cervicale  col  n.  sottocipitale,  — poi  i rami  anteriori  dei 
n.  toracici,  — ed  i rami  anteriori  dei  nervi  sacrali  inferiori  (III — V) 
col  nervo  coccigeo  die  si  congiungono  al  plesso  pudeno  ed  al 
coccigeo. 
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Essi  innervano  tutta  la  muscolatura  laterale  ed  anteriore  e la  pelle 
del  tronco,  nonché  le  parti  che  sono  all’apertura  inferiore  della 
pelvi.  I gruppi  muscolari  da  essi  innervati  sono  per  conseguenza  i 
' muscoli  anteriori  della  regione  cervicale  (il  m.  retto  del  capo  an 
tenore  maggiore,  il  minore,  ed  il  m.  lungo  del  collo),  i muscoli 
intercostali,  il  diaframma  propriamente  detto,  i muscoli  dell’addome, 
il  diaframma  della  pelvi,  il  in.  sfintere  dell’ano  ed  i muscoli  delle 
parti  sessuali  esterne.  Fanno  eccezione  soltanto  i muscoli  che  ade- 
riscono immediatamente'  al  plesso  brachiale  ed  al  plesso  lombale 
(m.  scaleno  del  collo  e m.  quadrato  dei  lombi),  poiché  questi  ri- 
cevono i loro  nervi  dai  plessi  ad  essi  vicini. 

Alla  parete  del  tronco  appartengono  adunque,  il  nervo  sottocipitale,, 
i nervi  cervicali  superiori,  i nervi  toracici,  i sacrali  inferiori  ed  il  cocci- 
geo, — i nervi  cervicali  inferiori,  i lombari  ed  i sacrali  superiori  invece 
vi  appartengono  solamente  coi  loro  rami  posteriori- 

La  divisione  propria  del  1 nervo  toracico,  del  I lombare  e del  111  sa- 
crale, verrà  particolarmente  indicata  in  seguito. 

Al  collo,  i muscoli  iutertransversarii,  dove  giacciono  più  verso  all’  in- 
nanzi, appartengono  al  campo  dei  rami  anteriori;  nella  regione  lombare 
al  contrario,  dove  giacciono  più  all’indietro,  appartengono  a quello  dei 
rami  posteriori. 


Rami  posteriori  dei  nervi  della  midolla  spinale. 


Tutti  i rami  posteriori  dei  nervi  della  .midolla  spinale  spun- 
tano fuori  all’  indietro  fra  i processi  trasversi  di  ogni  due  ver- 
tebre , e traversando  con  le  loro  diramazioni  terminali  la  mu- 
scolatura della  parte  posteriore  del  dorso,  arrivano  alla  pelle  di 
questa  regione.  Nella  regione  cervicale  questa  divisione  avviene 
principalmente  per  un  semplice  ramo,  il  quale  scorre  sulla  faccia 
esterna  del  m.  semispinalc  verso  la  parte  posteriore , ove  dà  i 
suoi  rami  all’  interno  in  questo  muscolo  e nel  muscolo  multifido 
della  spina,  ed  all’esterno  nei  grossi  muscoli  della  nuca;  la  divi- 
sione terminale  allora,  forando  il  muscolo  cuculiare  senza  dargli 
dei  rami,  va  alla  pelle.  — Nelle  regioni  toracica  e lombare  al 
contrario , in  cui  il  sistema  del  muscolo  sacro-spinale  presentasi 
ancora  distinto  presso  i muscoli  proprii  della  colonna  vertebra- 
le, la  divisione  accade  in  forma  di  due  rami  principali,  dei  quali 
1’  interno  ha  lo  stesso  corso  che  ha  il  semplice  ramo  della  re- 
gione cervicale,  — l’esterno  al  contrario  appartiene  al  sistema 
del  muscolo  sacro-spinale.  Quest’  ultimo  comparisce  nella  regione 
dorsale  tra  il  m.  lunghissimo  del  dorso  ed  il  m.  lombo  costale; 
nella  regione  lombare  al  contrario , dove  questi  due  ventri  mu- 
scolari non  sono  ancora  divisi , attraversa  la  massa  comune  dei 
ventri  muscolari  del  muscolo  sacro-spinale.  Nella  regione  dorsale 
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è il  ramo  internò,  e nella  lombare  l’esterno,  il  quale,  colle  sue  di- 
ramazioni terminali,  diventa  principalmente  nervo  cutaneo. 

Come  complemento  di  questa  legge  generale  di  divisione  dei 
rami  posteriori  dei  nervi  spinali,  meritano  di  essere  ancora  notati  « 
i seguenti  punti. 

1)  il  ramo  posteriore  del  n.  sottoccipitale  ò esclusivamente 
un, nervo  che  va  ai  muscoli.  Esso  esce  tra  l'arteria  vertebrale  ed 
il  processo  trasverso  dell’  atlante , si  dirama  nel  m.  -retto  poste- 
riore maggiore,  e nel  m.  retto  posteriore  -minore  del  capo,  come 
puro  nel  muscolo  obliquo  superiore  e nell’obliquo  inferiore  del  capo 

0 trova  la  sua  divisione  terminale  nel  muscolo  gran  complesso. 

2)  Il  ramo  posteriore  del  n.  cervicale  I è principalmente  nervo 
cutaneo,  e come  tale  chiamasi  n.  occipitale  maggiore.  Spunta  sotto 

. il  margine  inferiore  del  m.  obliquo  inferiore  del  capo  e,  dopo  di 
aver  ricevuto  una  seconda  radice  dal  ramo  posteriore  del  II  nervo 
cervicale,  si  volge  in  alto  sulla  faccia  esterna  di  questo  muscolo, 
coperto  dal  m.  gran  complesso  per  riuscire  poscia,  attraversando 

1 punti  d’ inserzione  del  m.  gran  complesso  e del  cuculiare , non 
lungi  dalla  protuberanza  occipitale  esterna,  alla  pelle  dell’occipite, 
in  cui  si  ramifica  fin  verso  il  vertice  del  capo.  Lungo  il  suo  cam- 
mino attraverso  alla  muscolatura  cervicale  manda  dei  rami  al  m. 
obliquo  inferiore  del  capo,  ai  m.  multifido  della  spina,  sernispinale, 
traetelo  mastoideo,  gran  complesso  ed  ai  due  muscoli  splenii. 

Il  n.  occipitale  minore  appartiene  ai  rami  del  plesso  cervicale. 

I rami  posteriori  dei  nervi  del  midollo  spinale  restano  in  ge- 
nerale nella  loro  divisione  all’altezza  della  loro  origine;  in  quelli 
intanto  dei  nervi  toracici  inferiori  si  mostra  nei  loro  rami  cutanei 
un  decorso  discendente  di  modo  che  essi  arrivano  colle  loro  rami- 
ficazioni fin  la  cresta  dell’  ileo.  Nei  tre  nervi  lombari  superiori 
questa  direzione  dei  nervi  cutanei  posteriori  è ancora  più  mani- 
festa, per  modo  che  sorpassando  la  cresta  dcll’ileo  discendono  fino 
nella  pelle  delle  natiche;  essi  chiamansi  perciò  nervi  cutanei  su- 
periori delle  natiche. 

3)  I rami  cutanei  dei  rami  posteriori  dei  nervi  sacrali  che 
escono  dai  fori  sacrali  posteriori,  formano  tra  loro  e coi  rami  po- 
steriori del  nervo  coccigeo  un  plesso  posto  dietro  la  sinfisi  sacro- 
iliaca ( plesso  sacrale  postei'iore),  da  cui  escono  poscia  dei  rami 
per  la  regione  sacrale  e delle  natiche , gli  ultimi  vengono  desi- 
gnati come  n.  cutanei  inferiori  delle  natiche. 

1 n.  cutanei  inferiori  delle  natiche  sono  rami  del  plesso  sacrale  anteriore. 

Rami  anteriori  dei  nervi  della  midolla  spinale. 

1 rami  anteriori  che  vanno  alla  parete  del  tronco  sono  quelli 
dei  nervi  cervicali  superiori  e dei  nervi  toracici  riuniti  nel  plesso 
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cervicale;  i primi  provvedono  il  collo  ed  una  parte  del  capo,  gli 
altri  la  parete  del  torace  e dell’addome.  Al  perineo  vanno  i rami 
anteriori  dei  nervi  sacrali  inferiori  e del  n.  coccigeo. 

Il  plesso  cervicale  è formato  dalle  anse  di  congiunzione  che  for- 
mano tra  loro  i nervi  sottocipitali  cervicali  I,  II,  III  e IV.  Esso 
si  trova  sulla  faccia  anteriore  dei  processi  trasversi  delle  vertebre 
cervicali  I — IV,  e manda  alcuni  rami  di  congiunzione  al  plesso  gan- 
glioforme  del  n.  vago,  al  tronco  ed  al  ramo  discendente  del  nervo 
ipoglosso  od  al  r.  esterno  o discendente  del  n.  accessorio. 

I nervi  che  partono  da  questo  plesso  sono: 

I.  Nervi  cutanei  cioè: 

1)  un  nervo  che  ha  origine  principalmente  dal  II  n.  cervicale, 
e che  va  alla  pelle  del  capo  nella  regione  auricolare  (n.  auricolare 
grande).  Questo  ascende  alla  regione  indicata  e si  distende  con  un 
ramo  («.  auricolare  inferiore)  nella  pelle  sotto  ed  innanzi  l’orecchio, 
ed  in  quella  della  parte  anteriore  ed  inferiore  del  padiglione  dell’o- 
recchio; — con  un  ramo  posteriore  («.  auricolare  posteriore ) entra 
nella  pelle  dietro  1’  orecchio  ed  in  quella  della  parte  posteriore  e 
superiore  del  padiglione  dell’orecchio;  il  ramo  corrispondente  giunge 
suìla  parte  concava  del  padiglione,  passando  per  un  foro  della  car- 
tilagine auricolare.  — 11  n.  auricolare  grande,  del  pari  che  i nervi 
seguenti,  come  anche  molti  altri  nervi  specialmente  cutanei,  non 
è necessariamente  un  solo  tronco , ma  il  più  .delle  volte  è un 
sistema  di  rami,  ed  ha  ancora  la  forma  d’un  tronco,  da  cui  assai 
di  sovente  si  distaccano  presto  dei  singoli  rami  allo  scopo  di 
entrare  direttamente  nel  proprio  distretto  di  diramazione;  un  forte 
ramo  del  n.  auricolare  posteriore  che  si  distacca  ben  presto  per 
portarsi  alla  cute  dell’occipite,  è descritto  di  solito  come  n.  occi- 
pitale minore; 

2)  un  nervo,  che  ha  parimenti  origine  dal  II  n.  cervicale,  va 
alla  pelle  del  collo  (n.  cervicale  superficiale)-,  esso  è ordinariamente 
un  sistema  di  rami,  i quali  entrano  nella  pelle  del  collo  decorrendo 
trasversalmente  ; 

3)  un  sistema  di  rami , che  provvede  la  regione  clavicolare 
e l’omerale  anteriore,  ha  principalmente  origine  dal  III  nervo 
cervicale  («.  sopraclavicolari).  Questi  si  dividono,  secondo  i loro 
campi  di  diramazione , in  r.  sopraclavicolari  anteriori , i quali 
scorrono  all’  ingiù  sull’  estremità  sternale  della  clavicola,  — ir. 
sopraclavicolari  medii  scorrono  egualmente  sul  corpo  della  cla- 
vicola, ed  i rami  sopraclavicolari  posteriori  (od  acromiali) , che 
scorrono  all'  ingiù  passando  oltre  1’  estremità  acromiale  della  cla- 
vicola stessa.  La  prima  classe  di  rami  va  nella  regione  sternale 
e mammaria , — la  seconda  nella  regione  infraclavicolare,  e la 
terza  nella  pelle  della  regione  scapolare. 

I tre  sistemi  di  rami  di  nervi  or  ora  descritti,  spuntano  fuori 
dietro  la  parte  superiore  del  m.  sterno-cleido  mastoideo  ed  in  linea 
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retta  si  portano  ai  proprii  campi  di  diramazione  ; il  n.  cervicale 
superficiale,  una  parte  del  n.  auricolare  magno  ed  una  parte  del 
r.  sopraclavicolare  anteriore  si  trovano  sulla  superficie  esterna  del 
muscolo  testé  nominato. 

II.  Rami  muscolari. 

I muscoli  forniti  di  nervi  dal  plesso  cervicale  sono  primiera- 
mente i muscoli  della  parete  del  tronco  situati  al  collo , cioè  i 
muscoli  della  colonna  vertebrale , situati  alla  parte  anteriore  di 
questa  (m.  retti  del  capo  maggiore  e minore,  m.  lungo  del  collo 
ed  i m.  intratrasversali  col  m.  retto  laterale  del  capo),  poscia  i 
muscoli  scaleni  ed  in  ultimo  il  diaframma;  passando  in  un  altro 
campo  nervoso,  il  plesso  cervicale  fornisce  ancora  dei  rami  al  m. 
elevatore  deH’angolo  della  scapola  ed  al  m.  cuculiare. 

Per  t muscoli  della  colonna  vertebrale  surriferiti , e per  i mu- 
scoli scaleni  vale  in  generale  la  legge,  eh’  essi  ricevono  dei  rami 
da  quei  nervi,  che  escono  alla  stessa  altezza  dei  muscoli.  Da  questa 
legge  risulta  : * 

1)  che  i m.  retti  laterale  od  anteriore  minore  del  capo  rice- 
vono i loro  rami  dal  n.  sottoccipitale; 

2)  che  ogni  muscolo  intratrasversale  riceve  il  suo  ramo  dal 
nervo  del  suo  spazio  intervertebrale;  — onde  i muscoli  intertras- 
versali  superiori  ricevono  solamente  i loro  rami  dal  plesso  cer- 
vicale, gli  inferiori  al  contrario  li  ricevono  dal  plesso  brachiale; 

3)  che  il  m.  retto  anteriore  maggiore  del  capo  viene  fornito 
di  rami  da  tutti  i nervi,  dal  sottoccipitale  fino  al  V cervicale; 

il  muscolo  lungo  del  collo  da  tutti  i nervi,  dal  II  cervicale 
in  giù  fino  al  jjrimo  nervo  toracico,  ed 
i muscoli  scaleni  da  tutti  i nervi  cervicali,  dal  secondo 
in  giù. 

Ciò  posto  questi  muscoli  appartengono  tanto  al  campo  del  plesso 
brachiale  come  a quello  del  plesso  cervicale. 

II  forte  ramo  nervoso  che  sorge  dal  plesso  cervicale  o va  al  dia- 
framma (n.  frenico)  viene  formato  principalmente  dal  III  n.  cervicale, 
però  riceve  altresì  dei  rami  da  altri  nervi,  specialmente  dalla  ra- 
dice accessoria  del  IV  n.  cervicale.  Riunite  le  sue  radici  scorre 
in  giù,  come  un  semplice  tronco,  sul  margine  anteriore  del  m.  sca- 
leno anteriore,  ed  entra  quindi  nella  cavità  toracica  tra  1’  arteria 
e la  vena  succlavia,  ed  in  questa  decorre  tra  la  pleura  ed  il  pe- 
ricardio, seguendo  Tarteria  pericardiaco-frenica  anteriormente  alla 
radice  dei  polmoni,  alla  parte  costale  del  diaframma  in  cui  si  di- 
rama; i rami  perforanti  escono  di  qui  per  portarsi  alla  parte  lom- 
bare del  muscolo  stesso.  — Questo  nervo,  lungo  il  suo  corso , fa 
molte  anastomosi , il  cui  significato  fisiologico  però  non  è ancora 
affatto  conosciuto,  cioè  con  un  ganglio  cervicale  del  simpatico,  — 
coi  r.  cardiaci  del  vago  o col  suo  tronco , o col  r.  discendente 
dell' ipoglosso,  — nel  diaframma  i suoi  rami  finali  si  uniscono  con 
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alcune  fibre  del  simpatico,  le  quali  vengono  colle  art.  freniche  dal 
plesso  aortico , e formano  con  queste  un  piccolo  plesso  ( plesso 
frenico). 

Il  m.  elevatore  dell’angolo  della  scapola  riceve  rami  dal  II  e III 
nervo  cervicale , ed  anche  dal  IV  cervicale,  perchè  gli  arrivano 
alcune  diramazioni  del  n.  dorsale  della  scapola  che  appartiene  al 
sistema  del  plesso  brachiale. 

Il  muscolo  cuculiare,  al  quale  arriva  il  ramo  discendente  del- 
l’accessorio, riceve  ancora  dei  rami  significanti  dal  III  nervo  cer- 
vicale, i quali  spesso  si  anastomizzano  col  r.  discendente  dell’ ac- 
cessorio. 

È ancora  dubbio  so  anche  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo 
riceva  rami  dal  plesso  cervicale;  i rami,  che  vi  pervengono, 
escono  dal  r.  discendente  del  n.  accessorio,  il  quale  però  fa  una 
forte  anastomosi  al  margine  esterno  del  m.  sterno-cleido-mastoideo 
col  Un.  cervicale,  mercè  la  quale  può  darsi  che  delle  fibre  di 

3uesto  nervo  vengano  condotte  al  muscolo  suddetto  con  quelle 
el  r.  discendente  del  n.  accessorio. 

I rami  anteriori  dei  nervi  toracici  vengono  designati  come  nervi 
intercostali.  Essi  si  distinguono  dagli  altri  rami  anteriori  dei  nervi 
spinali,  perchè  non  hanno  alcuna  congiunzione  a mo’  di  ansa  ira 
loro,  cioè  non  formano  plesso.  — Come  nervo  della  parete  del 
tronco  anche  il  ramo  anteriore  del  primo  nervo  lombare  vien  com- 
preso fra  i dodici  nervi  intercostali.  Questo  ordinariamente  vien 
compreso  col  plesso  lombare;  il  carattere  generale  della  sua  dispo- 
sizione gli  dà  intanto  questo  posto  fra  i nervi  del  torace,  poiché 
nella  parete  del  tronco  ha  un  corso  del  tutto  simile  ai  nervi  in- 
tercostali. La  sua  unione , mercè  un’  ansa , col  II  nervo  lombare 
non  si  opporrebbe  a questa  maniera  di  considerarlo,  poiché  anche 
il  nervo  intercostale  supremo  si  riunisce  similmente  col  VII  nervo 
cervicale.  Invece  mercè  questo  parallelismo  il  I nervo  intcrcostnle 
«d  il  I lombare  vengono  riguardati  come  i nervi  della  parete  del 
tronco  più  esterni  (supremo  ed  infimo). 

Gli  undici  nervi  intercostali  superiori  appena  usciti  dai  fori 
intervertebrali  sono  situati  sulla  faccia  interna  dei  muscoli  inter- 
costali esterni,  nel  loro  ulteriore  cammino  seguono  questa  superficie 
e vengono  quindi  all’  interno  coperti  dai  muscoli  intercostali  in- 
terni. Quelli  di  questi  nervi,  che  scorrono  nei  sei  interstizi'!  tra  le 
sette  coste  vere,  restano  tra  i due  strati  dei  muscoli  intercostali 
fino  al  termine  del  loro  corso,  — quelli  al  contrario,  che  scorrono 
nei  cinque  interstizii  tra  le  coste  false,  escono  alla  faccia  interna 
delle  cartilagini  costali  sul  margine  inferiore  del  torace,  ed  allora 
trovansi  perciò  sulla  faccia  esterna  del  m.  trasverso  dell’addome. 
— -Nel  loro  ulteriore  cammino  nella  parete  addominale  seguono  po- 
scia questa  superficie;  — il  dodicesimo  nervo  intercostale  ed  il  primo 
lombare  passano  al  margine  esterno  del  ra.  sacro-spinale  per  la 
ifeyer  31 
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parte  ove  principia  il  m.  trasverso  dell’addome,  e vi  scorrono  come 
gli  altri  nervi  sulla  sua  faccia  esterna. 

Questi  nervi  danno  i rami  di  moto  ai  muscoli  della  parete  del 
tronco,  m.  intercostali,  il  m.  triangolare  dello  sterno,  i tre  muscoli 
membranacei  dell’  addome  ed  il  m.  retto  addominale.  — Inoltre 
questi  stessi  nervi  dispensano  anche  dei  rami  di  senso  alla  pelle 
dei  lati  e della  parte  anteriore  del  tronco.  Ognuno  cioè  di  questi 
tredici  nervi  manda  al  margino  laterale  del  tronco  un  ramo  cutaneo 
il  quale  perfora  trasversalmente  i muscoli  che  incontra  per  via , 
e si  divide  nella  pelle  in  un  ramo  anteriore  ed  in  un  ramo  poste- 
riore; eccettuato  il  I nervo  intercostale , il  quale  non  possiede 
sifatto  ramo  cutaneo.  Di  questi  rami  quelli  che  appartengono  ai 
sei  nervi  superiori  clnamansi  rami  cutanei  laterali  del  torace, 
quelli  cho  appartengono  ai  sette  inferiori  , rami  cutanei  addomi- 
nali laterali.  — Ciascuno  di  questi  tredici  nervi  termina  pari- 
menti  in  un  ramo  cutaneo  (r.  cutaneo- toraci  co  [addominale]  ante- 
riore), il  quale  entra  nella  pelle  presso  la  linea  mediana  del  corpo, 
— i rami  toracici  escono  al  nmrgine  dello  sterno,  gli  addominali 
presso  la  linea  alba.  I rami  cutanei  anteriori  del  torace  perforano 
alla  loro  origine  la  sola  porzione  sternale  del  m.  gran  pettorale. 
I rami  cutanei  addominali  anteriori  mostrano  al  contrario  un  modo 
di  comportarsi  più  complicato.  11  tronco  del  nervo  corrispondente, 
seguendo  la  faccia  esterna  del  m.  trasverso  dell’addome,  attraversa 
la  lamina  posteriore  della  guaina  del  muscolo  retto  dell’  addome, 
ove  penetra  alla  sua  faccia  posteriore,  e poscia  esce  di  nuovo  alla 
faccia  anteriore,  per  terminare  nella  pelle  come  ramo  cutaneo 
addominale  anteriore,  forando  la  lamina  anteriore  della  guaina  mu- 
scolare suddetta. 

Il  nervo  della  parete  del  tronco,  testé  descritto  come  ramo  an- 
teriore del  primo  nervo  lombare , viene  ordinariamente  descritto 
come  un  nervo  appartenente  al  plesso  lombare,  e nominato  n.  ileo- 
ipogastrico.  Nel  suo  corso  c disposizione  non  ha  nulla  che  possa 
farlo  distinguere  da  uno  dei  nervi  intercostali;  scorre  sulla  faccia 
esterna  del  m.  trasverso  addominale , dispensa  un  ramo  cutaneo 
laterale,  propriamente  al  disopra  della  cresta  dell’  ileo,  per  la  re- 
gione lombare  inferiore  e per  la  superiore  delle  natiche,  ed  il  suo 
ramo  anteriore  insieme  al  cordone  spermatico  si  porta  alla  pelle 
della  regione  inguinale;  in  quest’ultimo  nervo  si  trova  non  di  rado 
nn  rapporto  che  ha  dato  occasione  di  stabilire  un  nervo  speciale 
ileo-inguinale;  col  qual  nome  si  denota  cioè  una  parte  del  primo 
nervo  lombare,  le  quale  resta  alla  faccia  interna  del  m.  trasverso 
dell’  addome,  mentre  l’altra  parte  più  grande  (it.  ileo-ipogastrico) 
va  alla  faccia  esterna  di  questo  muscolo;  — soltanto  più  innanzi 
questo  nervo,  cosi  chiamato  ileo-inguinale,  passa  pel  muscolo  tras- 
verso per  portarsi  col  cordone  spermatico  alla  pelle.  Dopo  una 
tale  descrizione  egli  è chiaro  che  il  n.  ileo-inguinale,  così  con- 
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siderato,  non  è altro  che  un  ramo  cutaneo,  anteriore  indipendente 
e con  un  particolare  decorso,  del  n.  ileo-ipogastrico  (primo  nervo 
lombare)  il  che  si  riconosce  anche  pel  fatto,  che  la  sua  presenza 
non  è costante  e nei  casi  dove  esiste,  la  terminazione  (r.  cutaneo 
anteriore ) del  n.  ileo-ipogastrico  che  esce  pel  canale  dell’inguine, 
o manca  del  tutto  od  è insignificante.  (Vedi  le  osservazioni  nella 
descrizione  del  n.  crurale  nel  capitolo  sopra  i nervi  dell’  estremità 
inferiore). 

Plesso  pudendo  e coccigeo.  — Dal  plesso  sacrale  furono  separati  : 
1)  il  plesso  pudendo  che  è formato  dai  rami  anteriori  del  III  e IV 
n.  sacrale,  2)  il  plesso  coccigeo  che  è costituito  dai  rami  ante- 
riori del  n.  sacrale  V e del  n.  coccigqj),  mentre  i rami  posteriori 
di  tutti  questi  nervi  vanno  alla  cute,  sulla  faccia  posteriore  del- 
l’osso  sacro. 

Dal  plesso  pudendo  derivano: 

1)  Dei  rami  dell’intestino  retto,  n.  emorroidali  medii,  i quali 
vanno  direttamente  al  retto  che  giace  innanzi  all’oeso  sacro,  e 

2)  il  n.  pudendo  per  le  parti  del  perineo.  Lo  stesso  abban- 
dona la  cavità  del  bacino  per  l’ incisura  ischiatica  maggiore,  e 
scorrendo  presso  la  spina  dell’ischio  passa  per  l’incisura  ischiatica 
minore  nello  spazio  perineale,  e tenendosi  sul  in.  otturatore  inter- 
no , va  innanzi  verso  1’  arco  del  pube,  e poscia,  come  n.  dorsale 
del  pene  ( o della  clitoride ),  sul  dorso  dell’uno  o dell’altro.  In  questo 
decorso  dà: 

per  l'ano  dei  n.  emorroidali  esterni , ed  un 

nervo  del  perineo  alla  pelle  del  perineo,  il  quale  termina  nella 
pelle  delle  parti  sessuali  coi  rami  scrotali  (labiali)  poste- 
riori. 

Dal  plesso  coccigeo  partono  dei  rami  che  vanno  al  diaframma 
del  bacino  ed  attraverso  di  questo  all'ano  ed  alla  pelle  dietro  di 
questo  (r.  ano-coccigei). 

(Intorno  a questi  nervi  veggasi  ciò  che  si  è detto  nei  capitoli 
che  trattano  degli  organi  relativi). 

Nervi  dell’estremità  superiore. 

I nervi  dell’ estremità  superiore  vengono  dalle  anso  che  congiun- 
gono  fra  di  loro  i rartii  anteriori  dei  nervi  cervicali  IV,  V,  VI, 
VII  e del  primo  toracico;  essi  contengono  perciò  interamente  i 
nervi  'cervicali  V,  VI,  VII,  ed  in  parte  soltanto  il  nervo  cervi- 
cale IV  od  il  I toracico. 

I rami  che  sorgono  da  queste  anse  non  vanno  ancora  diretta- 
mente  ai  loro  particolari  campi  di  diramazione,  ma  si  congiun- 
gono prima  per  molteplici  guise  a mezzo  di  anastomosi  gli  uni 
cogli  altri , e formano  un  intreccio  a lunghe  maglie  ( plesso  bra- 
chiale) dal  quale  allora  si  dipartono  i singoli  nervi  dell’estremità 
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superiore.  Conformemente  al  carattere  generale  clic  presenta  la 
distribuzione  dei  nervi,  non  spuntano  questi  fuori  dal  plesso  come 
un  tronco  solo,  bensì  come  un  fascetto  di  singoli  nervi,  già  se- 
parati secondo  i vari  campi  di  diramazione , nei  quali  essi  ap- 
punto si  distribuiscono. 

l’er  quanto  al  loro  carattere  i nervi  dell’estremità  superiore  sono 
tanto  sensorii  per  la  pelle  del  braccio  quanto  anche  motorii  pei 
muscoli  proprii  dell’estremità  supcriore,  e la  distribuzione  di  questo 
carattere  sopra  i singoli  tronchi  di  nervi  è tale , che  fra  di  essi 
si  contano  : 

due  nervi  cutanei  pnri  : 

n.  cutaneo  brachiale  interno  minore, 
n.  cutaneo  brachiale  interno  maggiore; 

Bei  nervi  muscolari  puri: 

n.  soprascapulare,  , 

n.  sottoscapulare, 
n.  dorsale  della  scapula, 
n.  toracico  lungo, 
n.  toracico  dorsale, 
n.  .pettorali  anteriori; 
cinque  nervi  misti  : 
n.  ascellare, 

n.  perforante  o muscolo  cutaneo  del  Casser, 
n.  radiale, 
n.  ulnare, 
n.  mediano. 

Nei  nervi  misti  troviamo  un  tale  ordinamento  per  cui  essi  nel 
loro  decorso  o non  emettono  rami  cutanei,  o sono  di  nessun  rilievo; 
ma  invece  dispensano  a preferenza  od  esclusivamente  dei  rami  mu- 
scolari ; la  loro  distribuzione  finale  per  lo  contrario  è sempre  nella 
pelle. 

Per  la  distribuzione  dei  tronchi  dei  nervi  già  enumerati  il  loro 
campo  di  diramazione  si  divide  nelle  sezioni  seguenti: 

I.  Gruppi  muscolari. 

Ai  muscoli  deH'estremità  superiore  aderenti  al  tronco  si  portano 
i sei  nervi  muscolari  puri 
al  m.  deltoide, 

il  n.  ascellare  ; 

ai  flessori  aderenti  al  braccio, 
il  n.  perforante; 

ai  flessori  aderenti  all’avambraccio  ed  all’eminenza  tenar 
il  n.  mediano; 

ai  muscoli  della  palma  della  mano,  ad  eccezione  dell’e- 
minenza  tonare, 
il  n.  ulnare  ; 
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agli  estensori  dell’avambraccio  e del  braccio, 
il  n.  radiale. 

Nella  presente  distribuzione  del  plesso  brachiale  hanno  luogo  delle 
eccezioni,  poiché 

J)  il  ni.  sterno-cleido  mas  tonico,  ed  il  m.  cuculiare  ricevono  i loro 
rami  principali  dal  n.  accessorio  (v.  n.  vago  coll'accessorio). 

2)  il  in.  cuculiare  e 1’  elevatore  dell’  angolo  della  scapula  ricevono 
anche  rami  dal  plesso  cervicale,  e 

3)  nei  muscoli  della  colonna  vertebrale  c negli  scaleni  vanno  ancora 
rami  dei  nervi  appartenenti  al  plesso  brachiale. 

(Sui  rapporti  toccati  nei  numeri  2 e 3 vedi  plesso  cervicale). 

II.  Regioni  cutanee; 

alla  faccia  interna  del 
braccio  si  porta 

il  n.  cutaneo  bra- 
chiale interno  mi- 
nore ; 

alla  faccia  posteriore 
del  braccio, 

il  n.  cutaneo  brachia- 
le posteriore  (dal 
n.  ascellare);  ed  il 
nervo  cutaneo  bra- 
chiale esterno  (dal 
n.  radiale)  ; 

alla  faccia  ulnare  e 
volare  dell’ avam- 
braccio, 

il  n.  cutaneo  bra- 
chiale maggiore  in- 
terno; 

alla  faccia  radiale  e 
volare  dell’  avam- 
braccio, 

il  nervo  cutaneo  ra- 
diale dell’  avam- 
braccio od  esterno 
(dal  nervo  perfo- 
rante); 

Fig.  282  e 265.  Nervi  superficiali  del  braccio,  a.  n.  sopraclavicolare,  b.  ram* 
cutanei  dell’ ascellare , c.  n.  cutaneo  brachiale  minore  interno,  d.  n.  cutaneo 
brachiale  maggiore  interno,  e.  n.  cutaneo  posteriore  dell'antibraccio  dal  n.  ra- 
diale, f.  n.  cutaneo  radiale  dell’  antibraccio  proveniente  dal  n.  perforante  di 
Gasse/-,  g.  r.  palmare  del  n.  mediano,  h.  r.  superficiale  del  n.  radiale,  i.  n 
digitali  comuni,  k.  vena  cefalica,  l.  vena  basilica,  in.  vena  basilica  mediana, 
n.  vena  cefalica  mediana. 
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alla  faccia  dorsale  dell'avambraccio, 

il  «.cutaneo  posteriore  dell’avambraccio  (dal  n.  radiale); 
alla  pelle  «Iella  palma  della  mano, 

il  r.  cutaneo  palmare  del  n.  ulnare  ed 
il  r.  cutaneo  palmare  del  n.  mediano, 
piccoli  rami  dei  n.  digitali; 
alla  pelle  sulla  parto  volare  delle  dita, 

il  r.  volare  superficiale  del  n.  ulnare  e 
la  distribuzione  terminale  del  n.  mediano; 
alla  pelle  del  dorso  della  mano  e delle  dita, 
il  r.  dorsale  del  n.  ulnare  o 
il  r.  dorsale  del  n.  radiale. 

La  pelle  che  copre  i muscoli  del  braccio  situati  sul  tronco,  riceve  i 
suoi  nervi  «la  quelli  della  parete  del  tronco  (vedi  nervi  della  parete  del 
tronco),  per  cui  i nervi  del  plesso  brachiale  che  entrano  in  questa  re- 
gione sono  puri  nervi  motori. 

Delle  piccole  variazioni  che  si  riscontrano  nella  diramazione  accennata 
qui  sopra  in  generale,  particolarmente  per  ciò  che  riguarda  i nervi  mu- 
scolari, ne  verrà  fatta  parola  nell' apposita  descrizione  che  ne  daremo 
in  seguito. 

Il  corso  del  plesso  brachiale  è assai  breve,  poiché  comincia  ai 
processi  trasversi  delle  vertebre  cervicali  inferiori , c passando 
sotto  la  clavicola  giunge  fino  nella  cavità  dell’  ascella , dove  il 
plesso  allora  termina  col  risolversi  nei  singoli  nervi  cutanei,  che 
di  questo  punto  decorrono  separati,  e nei  nervi  misti  del  braccio; 
alcuni  rami  però  si  separano  dal  plesso  anche  prima. 

Nervi  dei  muscoli  del  braccio  che  hanno  un  punto  d'inserzione  sul  tronco. 

I sei  nervi  che  si  dirigono  ai  muscoli  della  estremità  superiore 
situati  sul  tronco  muovono  tutti  dal  plesso  brachiale , durante  il 
decorso  che  esso  segue  nel  modo  indicato  di  sopra,  e si  portano 
direttamente  ciascuno  nel  proprio  campo  di  diramazione.  Comun- 
que al  primo  aspetto  la  divisione  della  regione  di  questi  nervi  in 
sei  particolari  campi  di  diramazione  sembri  assai  considerevole , 
cessa  di  recare  sorpresa  tosto  che  riflettiamo  alla  gran  superfìcie 
che  viene  coperta  da  questi  muscoli,  ed  in  cui  ciascuno  di  questi 
giace  cosi  isolato,  che  ognuno  dei  nervi  a loro  appartenenti  deve 
anche  essere  isolato.  Per  renderne  più  facile  lo  studio  i muscoli 
che  appartengono  al  quadro  generale,  dividonsi  (ad  eccezione  dei 
muscoli  cuculiare  e del  m.  stcrno-cleido-mastoideo,  che  ricevono  altri 
nervi)  in  due  grandi  gruppi  topografici,  cioè  in  muscoli  che  giac- 
ciono presso  la  superficie  del  tronco,  ed  in  un  gruppo  più  superficiale 
la  cui  posizione  è indicata  dal  piano  della  scapula. 

II  gruppo  interno  dividesi  di  nuovo  per  la  posizione  dei  suoi 
singoli  clementi  in  tre  parti,  in  ciascuna  delle  quali  vi  ontra  un 
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nervo  corrispondente.  Queste  tre  parti  o sezioni  ed  i nervi  che  vi 
appartengono  sono  le  seguenti: 

1)  La  seziono  posteriore  composta  dal  m.  elevatore  dell’an- 
golo della  scapula  e dal  m.  romboidale.  In  questa  va  il  n.  dorsale 
della  scapula,  il  quale  sorge,  molto  vicino  alla  colonna  vertebrale, 
dal  plesso  brachiale , e propriamente  dal  IV  e V nervo  cervi- 
cale; — poscia,  forando  il  m.  scaleno  del  collo,  arriva  alla  super- 
fìcie esterna  della  parete  del  tronco  e scorre  in  sotto  tra  la  co- 
lonna vertebrale  toracica  e la  base  della  scapula.  E coperto  dal 
in.  romboide  ed  entra  quindi  coi  suoi  rami  nella  superficie  in- 
terna (anteriore)  dello  stesso.  Il  ni.  elevatore  dell'angolo  della  sca- 
pula giace  o superficialmente  in  egual  modo  come  il  nervo,  ovvero 
•è  attraversato  da  esso; 

2)  la  sezione  laterale  formata  dal  muscolo  gran  serrato.  In 
questo  va  il  n.  toracico  lungo,  il  quale  sorge  egualmente  molto 
vicino  alla  colonna  vertebrale,  e propriamente  al  IV,  V e VI 
nervo  cervicale , e attraversando  pure  il  muscolo  scaleno  del 
collo  arriva  alla  superficie  esterna  della  parete  del  tronco.  Poiché 
il  m.  gran  serrato  giaco  strettamente  vicino  ad  esso,  cosi  il 
nervo  scorre  all’  ingiù  sulla  superficie  esterna  di  questo  suo  mu- 
scolo, proprio  quasi  nella  linea  mediana  della  faccia  laterale  del 
tronco.  — Ordinariamente  la  porzione  superiore  del  gran  ser- 
rato ha  anche  uno  o due  rami  nervosi  particolari , i quali  pro- 
vengono dal  plesso  brachiale,  dove  quest'ultimo  giace  vicino  alla 
suddetta  porzione,  questi  rami  allora  soglionsi  considerare  come 
parti  che  si  distaccano  isolatamente  dal  n.  toracico  lungo; 

3)  la  porzione  anteriore  formata  dai  muscoli:  succlavio,  gran 
pettorale  e piccolo  pettorale,  in  cui  vanno  i nervi  toracici  ante- 
riori. Questi  formano  un  fascio  di  piccoli  nervi,  i quali  escono 
sotto  la  clavicola  nel  punto  ove  la  porzione  clavicolare  del  m.  gran 
pettorale  è limitata  dal  deltoide,  per  dividersi  poscia,  scorrendo  fra 
il  piccolo  e gran  pettorale,  a questi  duo  muscoli.  Il  ramo  di  questo 
fascio,  appartenente  al  m.  succlavio  (chiamato  anche  col  nome  di 
n.  succlavio ),  entra  intanto  nel  suo  muscolo  prima  che  il  fascio 
sia  passato  sotto  la  clavicola.  Questi  nervi  ponno  essere  seguiti 
verso  il  centro  fino  al  IV  e V nervo  cervicale;  lungo  il  loro  cam- 
mino incrociano  la  direzione  dei  grossi  tronchi  vascolari  del 
braccio,  mentre  sono  situati  più  superficialmente  di  questi. 

Rispetto  a questi  nervi  toracici  anteriori,  i due  nervi  che  scorrono 
dietro  ai  grossi  vasi  del  braccio  alla  faccia  esterna  del  torace,  i nervi, 
cioè  dorsale  della  scapula  c lungo  del  torace , vengono  comunemente 
denominati  nervi  toracici  posteriori. 

Il  gruppo  esterno  Buddividesi  parimenti  in  muscoli  posteriori  ed 
in  muscoli  anteriori  della  scapula,  agli  ultimi  dei  quali  appartiene 
il  latissimo  del  dorso  colle  sue  due  porzioni.  I nervi  che  vanno  a 
•questi  muscoli  si  comportano  pertanto  in  questo  modo,  cioè: 
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1)  alla  sezione  dei  muscoli,  posta  dietro  la  scapula  c che  ab- 
braccia i muscoli  sopraspinato  ed  infraspinato , va  il  n.  sopra- 
scapulare,  il  quale  entra  nella  fossa  sopraspinata  sul  margine  su- 
periore della  scapula  por  l'incisura  che  vi  si  trova,  e poscia  arriva 
nella  fossa  infraspinata  passando  per  l’incisura  del  collo  della  sca- 
pula, ove  giace  tra  la  faccia  deirosso  e quella  interna  dei  mu- 
scoli, in  cui  esso  si  divide;  poscia,  i rami  corrispondenti  vengono- 
distinti  coi  nomi  dei  muscoli  cui  appartengono,  come  rami  sopra- 
spinati e rami  infraspinati.  — Il  nervo  sopraspinato  sorge  dal 
plesso  brachiale,  prima  che  questo  entri,  passando  sotto  la  clavicola, 
nel  braccio,  e scorre  dietro  la  clavicola  a poca  distanza  da  essa; 
si  può  seguirlo  risalendo  fino  al  IV  e V nervo  cervicale; 

2)  alla  seconda  sezione  di  muscoli  posti  innanzi  ed  al  disotto- 
delia  scapula,  e che  formano  contemporaneamente  la  faccia  poste- 
riore limitante  del  cavo  ascellare , va  un  numero  di  nervi  che 
escono  dal  plesso  brachiale  dove  è coperto  dalla  clavicola.  Essi 
vanno  divergenti  direttamente  verso  la  faccia  interna  dei  muscoli 
rispettivi  per  ivi  diramarsi.  Ordinariamente  si  abbraccia  tutto  il 
fascio  di  questi  nervi  sotto  il  nome  di  nervi  sottoscapulari  ; è 
giusto  intanto  distinguere  in  questo  fascio  nervoso  le  singole  se- 
zioni corrispondenti  alla  composizione  del  campo  in  cui  esso  si 
diffonde,  cioè; 

a)  il  nervo  sottoscapulare  (nello  stretto  senso),  uno  o più 
rami  nervosi  che  vanno  al  muscolo  sottoscapolare,  e 
è)  il  nervo  toracico  dorsale,  il  quale  con  un  ramo  inferiore 
si  distribuisce  al  ni.  latissimo  del  dorso,  dopo  d’aver  dato 
un  ramo  supcriore  alla  seconda  testa  di  questo  muscolo 
(m.  terete  maggiore). 

Non  sono  sempre  riuniti  in  principio  del  loro  corso  i due  rami  del 
toracico  dorsale,  ma  (tonno  anche  separatamente  partire  dal  plesso  bra- 
chiale, d’onde  anche  spesso  il  r.  superiore  sorge  in  comune  con  un  nervo 
sottoscapulare.  — Il  r.  inferiore  del  toracico  dorsale  vien  anche  descritto 
specialmente  come  nervo  sottoscapulare  lungo  o marginale  della  scapula. 

Nervo  ascellare. 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli:  m.  deltoide  e terete  minore. 

Pelle:  alla  parte  posteriore  ed  esterna  del  braccio. 

Il  nervo  ascellare  non  appena  esce  dal  plesso  brachiale  va  nel- 
l’interstizio tra  il  capo  lungo  del  tricipite  brachiale  e l’ omero , 
al  disopra  del  tendine  del  m.  latissimo  del  dorso,  alla  superficie 
interna  del  muscolo  deltoide,  ove  rapidamente  si  divide  in  un  nu- 
mero di  rami,  dei  quali  uno  o due  entrano  nel  muscolo  terete 
minore , mentro  la  maggior  quantità  s’ immette  nel  in.  deltoide. 
Uno  degli  ultimi  rami  può  essere  per  un  tratto  alquanto  lungo 
seguito  all' innanzi  sulla  faccia  interna  di  questo  muscolo. 
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Talvolta  anche  un  ramoscello  del  n.  ascellare  va  al  m.  sottoscapulare  od 
alla  testa  lunga  del  tricipite  brachiale.  — Spesso  il  tercte  minore,  come 
parte  del  m.  iufraspinato,  riceve  ancora  un  ramo  del  u.  soprascapularc. 

I suoi  rami  cutanei  escono  sotto  il  margine  posteriore  inferiore 
del  m.  deltoide,  e parte  vanno  in  su  verso  la  spalla,  parte  in  giù 
alla  faccia  posteriore  del  braccio;  essi  vengono  denominati  in 
complesso  n.  cutaneo  posteriore  del  braccio. 

Nervo  perforante. 


Campo  di  diramazione  : 

Muscoli:  quelli  del  gruppo  dei  flessori  dell’avambraccio  che 
giacciono  sul  braccio,  — e quelli  del  gruppo  degli  addut- 
tori del  braccio  rappresentati  dal  coraco-brachiale. 

Pelle:  faccia  radiale  dell’ avambraccio  tino  sulla  mano. 


11  n.  perforante  non 
appena  sorto  dal  plesso 
brachiale  passa  attraver- 
so alla  massa  del  m.  co- 
raco-brachiale, e quindi 
va  tra  il  m.  brachiale 
interno  ed  il  bicipite  bra- 
chiale obliquamente  al-  l 
1’  esterno  ed  all’  ingiù  , 
dando  in  questo  corso 
prima  dei  rami  ai  due 
ventri  del  m.  bicipite,  c 
poscia  al  brachiale  in- 
terno. — Il  ramo  che 
va  al  muscolo  coraco 
brachiale  si  separa  prima 
dell’  entrata  del  nervo 
in  questo  muscolo,  ina 
spesso  anche  ha  origine 
come  nervo  indipendente 
dal  plesso  brachiale. 

La  terminazione  del 
nervo  perforante  diven- 
ta nervo  cutaneo  perchè 
passando  tra  il  tendine 
del  m.  bicipite  ed  il  ven- 
tre del  supinatore  lungo, 
si  porta  alla  parte  an- 
teriore ed  esterna  del 


Kig.  iC>h  e ‘2f>8.  Nervi  profondi  del  braccio,  a.  divisione  del  n.  ascellare , ft. 
n.  perforanle,  c.  n.  mediano,  il.  n.  ulnare,  e.  n.  cutaneo  maggiore  interno,  g'. 
ramo  profondo  del  n.  radiale,  g.  ramo  superficiale  del  n.  radiale,  /i.[art.  bra- 
chiale, i.  art.  radiale,  k.  art.  ulnare. 
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braccio , principalmente  però  alla  faccia  volare  o radiale  dell’tt- 
vambraccio  ed  alla  parte  radialo  del  metacarpo.  L’ insieme  dello 
sue  diramazioni,  chiamasi  «.  cutaneo  radiale  dell’ antibraccio  ovvero 
esterno. 

Il  mime  usuale  di  nervo  musrolo-cultineo  die  si  dà  a questo  nervo  non 
è esatto,  non  essendo  caratteristico  al  nervo,  poiché  tutti  i nervi  del 
braccio  sono  nervi  muscolo-cutanei  (cioè  nervi  dei  muscoli  e della  pelle). 

Nervo  mediano. 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli:  i flessori  e pronatori  della  mano  posti  sull'avam- 
braccio (ad  eccezione  del  m.  flessore  carpo-ulnare),  — 
qualche  muscolo  della  regione  tonare  e due  muscoli  lom- 
bricali. 

Pelle:  ad  una  parte  della  palina  della  mano  ed  alla  parte 
volare  delle  dita  dal  pollice  lino  alla  linea  mediana  del- 
l’annulare. 

11  nervo  mediano  dopo  la  sua  origine  dal  plesso  brachiale, 
— attraverso  il  quale  può  essere  seguito  fino  ai  nervi  spinali  che 
insieme  costituiscono  il  plesso  brachiale,  ma  specialmente  fino  al 
V e VI  nervo  cervicale,  — decorre,  sonza  somministrare  ramo 
alcuno  lungo  la  parte  interna  del  muscolo  brachiale  interno  di- 
scendendo nella  piega  del  cubito.  Di  qua  giunge  , passando  tra 
i due  capi  del  muscolo  pronatore  terete , nello  spazio  che  esiste 
tra  il  gruppo  superficiale  ed  il  profondo  dei  flessori  , e decorre 
in  questo  spazio  verso  la  mano,  sulla  parte  radiale  della  porzione 
del  muscolo  flessore  comune  Huperficiale  delle  dita  che  va  al  mu- 
scolo flessore  del  pollice;  nella  parto  volare  della  mano  entra,  co- 
perto dal  leg.  carpo-volarc  proprio,  tra  i tendini  del  m.  flessore 
radiale  del  carpo  e del  flessore  comune  superficiale  delle  dita; 
al  disopra  del  carpo  giace  ' coperto  propriamente  dal  tendine  del  i 
m.  palmare  lungo,  quando  vi  esiste.  In  questo  corso  dispensa  sul- 
1’  avambraccio  dei  rami  prima  nei  muscoli  ivi  situati  ed  in  quelli 
del  suo  campo  di  diramazione,  e poscia  si  sfiocca  nella  mano  in 
nervi  cutanei,  dopo  di  avere  dispensato  qualche  piccolo  ramo  ai 
muscoli  della  regione  tenare.  Il  modo  speciale  di  comportarsi  nella 
sua  distribuzione  è il  seguente. 

Stante  la  disposizione  quasi  membranacea  particolare  del  mu- 
scolo flessore  superficiale  comune  delle  dita , la  quale  è prodotta 
dall’esistenza  del  capo  muscolare  laigo  e sottile  che  proviene  dal 
radio,  il  nervo  dopo  di  essere  unito  sotto  il  muscolo  pronatore  te- 
rete, si  trova  subito  coperto  dal  muscolo  flessore  superficiale  co- 
mune delle  dita,  e vi  rimane  fino  a che  comparisce  di  nuovo 
sul  carpo  tra  i tendini.  Corrispondentemente  a questa  disposizione 
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dispensa  anche  i suoi  rami;  quelli  cioè  pel  muscolo  pronatore 
terete,  pel  flessore  radiale  del  carpo,  e pel  palmare  lungo  si  stac- 
cano già  nella  piega  del  cubito;  mentre  quelli  per  il  muscolo  fles- 
sore superficiale  comune  delle  dita,  e per  gli  strati  più  profondi  sono 
lungo  il  loro  decorso  coperti  dal  muscolo  suddetto. 

11  ramo  del  muscolo  pronatore  terete  (che  spesso  è doppio)  entra 
nel  margine  radiale  di  questo  muscolo. 

I rami  pel  muscolo  flessore  carpo-radiale  e pel  palraaro  lungo 
vanno  per  sotto  il  muscolo  pronatore  terete  tra  questo  ed  il  flessore 
superficiale  comune  delle  dita  nella  parte  superiore  del  ventre  del 
loro  muscolo;  il  ramo  del  muscolo  palmare  lungo  fora  il  m.  fles- 
sore radiale  del  carpo. 

I rami  pel  muscolo  flessore  superficiale  comune  delle  dita  per- 
vengono in  diversi  punti  alla  faccia  interna  di  questo  muscolo; 
di  rado  questo  muscolo  riceve  un  ramo  solo,  il  quale  allora  pe- 
netra alla  parte  superiore  del  muscolo  nella  sua  faccia  interna. 

I muscoli  degli  strati  profondi  ricevono  tre  rami , che  spesso 
hanno  un’  origine  comune.  Un  ramo  cioè  va  nel  muscolo  flessore 
comune  profondo  delle  dita,  — un  altro  nel  flessore  lungo  del 
pollice,  — ed  uno  speciale  più  lungo  (n.  interotseo  interno  ) va  nel 
muscolo  pronatore  quadrato,  poiché  egli  penetra  nella  parte  supe- 
riore dell’interstizio  interosseo  dei  due  ossi  dell’avambraccio,  nella 
fessura  tra  il  flessore  comune  profondo  delle  dita  ed  il  flessore 
lungo  del  pollice,  e tra  questi  due  muscoli,  a cui  dà  ancora  dei 
rami,  corre  in  giù  sul  legamento  interosseo,  finché  scompare  sotto 
il  margine  superiore  del  pronatore  quadrato,  per  entrare  nella 
faccia  interna  dello  stesso. 

Entrato  nella  mano  il  n.  mediano  dà  pure  un  piccolo  ramo,  il 
quale  entra  nella  porzione  radiale  del  m.  flessore  breve  del  pollice, 
ed  in  questo  punto  un  altro  ramo,  che  passando  in  direzione  trasver- 
sale su  questo  muscolo  entra  con  un  suo  ramo  nell'abduttore  del 
pollice,  e con  un  altro  al  contrario,  internandosi  tra  questo  mu- 
scolo ed  il  flessore  breve  del  pollice,  termina  nel  m.  opponente  del 
pollice  e quindi  manda  anche  un  piccolo  ramo  al  m.  flessore  breve 
dello  stesso  dito.  — I muscoli  lombricali  ricevono  i loro  rami  dai 
vicini  nervi  digitali.  (Vedi  più  innanzi). 

I rami  cutanei  del  n.  mediano  sono  il  piccolo  r.  palmare  ed  i 
rami  maggiori  digitali. 

Egli  dispensa  il  r.  palmare  prima  ancora  d’  essere  coperto  dal 
leg.  carpo-volare  comune.  Questo  è un  ramo  assai  piccolo  ed  in- 
costante, che  dopo  un  decorso  brevissimo  si  distribuisce  nella  piega 
della  pelle  fra  l’eminenza  tenare  e l’ipotenare,  e spesso  dà  gn  ramo 
al  m.  palmare  breve.  (Vedi  ramo  palmare  del  nervo  ulnare)  ; 

I rami  digitali  volari  invece  sono  rami  considerevoli,  nei  quali 
il  nervo  mediano  trova  la  sua  distribuzione  finale.  Essi  inner- 
vano la  pelle  delle  dita  dalla  linea  mediana  dell'annulare  fino  al 
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margine  radiale  della  mano,  ed  in  forma  di  piccoli  tronchi  (n.  di- 
gitali comuni),  ognuno  dei  quali  corrisponde  ad  uno  spazio  inte- 
rasseo del  metacarpo;  essi  giacciono  più  superficialmente  dei  tendini 
che  vanno  alle  dita;  escono  tra  i processi  digitali  della  fascia  pal- 
mare, e dividonsi  in  un  ramo  radiale  per  uno  delle  dita  ed  in  un 
ramo  ulnare  per  l’altro,  ed  ambedue  giacciono  vicino  al  rispettivo 
interstizio  interasseo.  Questi  piccoli  tronchi,  corrispondentemente 
al  numero  degli  interstizi,  sono  tre:  al  margine  radiale  del  pollice 
va  inoltre  un  piccolo  ramo  speciale  (*».  volare  radiale  del  pollice). 
— I muscoli  lombricali  dell’  indice  e del  medio  ricevono  i loro 
rami  dai  n.  digitali  comuni  posti  nei  corrispondenti  interstizi , e 
precisamente  entrano  nella  faccia  volare  dei  loro  muscoli.  (Vedi 
il  prospetto  dei  nervi  delle  dita  alla  fine  di  questo  capitolo). 

Nervo  ulnare. 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli:  in.  flessore  ulnare  del  cnrpo,  i muscoli  delle  dita 
posti  nella  mano,  ad  eccezione  dei  muscoli  della  regione 
tenare,  che  sono  forniti  di  nervi  dal  n.  mediano  ed  i mu- 
scoli lombricali. 

Pelle:  al  margine  ulnare  della  mano. 

11  n.  ulnare  dopo  la  sua  origine  dal  plesso  brachiale,  attraverso 
il  quale  può  essere  seguito  fino  a tutti  i nervi  spinali  che  com- 
pongono questo  plesso,  specialmente  al  VII  nervo  cervicale  e I dor- 
sale scorre  anzi  tutto  dietro  il  n.  mediano  nel  solco  bicipitale 
interno  del  braccio;  quasi  nel  mezzo  dello  stesso  passa  dietro  del 
legamento  intermuscolare  interno,  ed  arriva,  seguendo  questo, 
dietro  il  condilo  interno  dell’omero:  tra  questo  e 1’ olecrano  del- 
1’  ulna,  passando  cioè  tra  le  due  teste  del  muscolo  flessore  ulnare 
del  carpo  che  sorgono  da  questi  punti  ossei,  si  dispone  sopra 
la  faccia  interna  di  questo  muscolo,  seguendola  verso  la  mano; 
— e vi  entra  scorrendo  Bulla  parte  radiale  del  tendine  del  m.  fles- 
sore carpo-ulnare  e dell’osso  pisiforrae  congiunto  a questo  tendine, 
più  superficialmente  però  che  non  il  leg.  carpo-volarc  proprio. 

Immediatamente  sotto  il  suo  passaggio  dietro  il  condilo  dell’o- 
mero egli  dà  un  ramo  al  m.  flessore  ulnare  del  carpo,  ed  allo  stesso 
luogo  ordinariamente  no  dà  ancora  un  altro  o più  al  m.  flessore 
profondo  comune  delle  dita. 

Nella  mano  il  n.  ulnare  trova,  come  si  è detto,  la  sua  divisione 
principale  e tanto  per  i muscoli  come  per  la  polle.  Il  ramo  mu- 
scolare, che  può  essere  riguardato  come  continuazione  del  tron- 
co, si  rivolge  incontanente  sotto  l’osso  pisiformo  nella  profondità 
della  palma  della  mano,  poiché  egli  attraversa  l’origine  del  muscolo 
opponente  del  dito  mignolo,  e spesso  anche  quella  dell'abduttore  dello 
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stesso  dito;  e nel  cavo  della  mano  scorro  allora  trasversalmente 
sulla  base  dello  ossa  del  metacarpo,  per  terminare  nella  porzione 
ulnare  del  flessore  breve  del  pollice.  In  questo  modo  egli  dispensa 
i seguenti  rami  muscolari  : 

1)  un  ramo  il  quale  penetra  tra  il  muscolo  abduttore  del  dito 
mignolo  (incluso  il  così  detto  »>».  flessore  breve  del  dito  mignolo) 
ed  il  m.  opponente  dello  stesso  dito,  o subito  n’ è diviso  in  duo 
rami,  di  cui  ognuno  appartiene  ad  uno  dei  suddetti  muscoli.  Am- 
bedue talvolta  sorgono  separati  dal  tronco  del  n.  ulnare. 

2)  e 3)  in  ciascuno  dei  due  spazi  intorossei  del  meta- 
carpo vicini  al  margine  ulnare  della  mano,  dà  un  ramo,  il  quale 
dispensa  alla  sua  volta  un  ramo  alla  base  delle  ossa  del  meta- 
carpo pel  m.  interasseo  esterno , poscia  un  altro  nel  mezzo  del 
ventre  deH’interosseo  interno,  e finalmente  entrk  nel  mezzo  della 
faccia  dorsale  del  muscolo  lombricale  che  giace  nello  stesso  in- 
terstizio; 

4)  dopo  che  il  nervo  ulnare,  seguendo  il  suo  corso  sulla  base 
delle  ossa  del  metacarpo , b penetrato  tra  il  m.  adduttore  del 
pollice  e la  porzione  ulnare  del  flessore  breve  del  pollice  verso  la 
parte  radiale  della  mano , dà  un  ramo  ai  m.  interassei  dello 
spazio  interasseo  tra  il  dito  medio  e l'indico,  il  quale  relati- 
vamente alla  sua  divisione  si  comporta  nello  stesso  modo  come  i 
rami  di  cui  si  ò parlato  sotto  2 e 3;  ma  non  termina  nel  m.  lom- 
bricale corrispondente  ; 

5)  nello  stesso  luogo  un  ramo  va  nella  faccia  dorsale  del 

m.  adduttore  del  pollice, 

6)  un  ramo  nei  due  ventri  dell’abduttore  dell’indice; 

7)  come  si  è detto  di  sopra,  il  ramo  terminale  del  n.  ulnare 
va  nella  porzione  ulnare  del  m.  flessore  breve  del  pollice. 

I rami  cutanei  del  nervo  ulnare  appartengono  tutti  alla  mano , 
essi  sono  un  piccolo  ramo  palmare  e rami  digitali  più  grandi. 

Il  ramo  palmare  è un  piccolo  ramo  incostante , il  quale  si 
distacca  un  poco  al  disopra  del  carpo,  si  divide  nella  piega  cutanea 
tra  la  regione  tenare  ed  ipotonare,  e termina  nel  m.  palmare  breve. 
— La  presenza  di  questo  ramo  sembra  che  escluda  quella  d’un  ramo 
palmare  del  n.  mediano , la  quale  appartiene  allo  stesso  campo  di 
diramazione  e viceversa;  qualche  volta  sembrano  dividersi  anche 
in  questo  campo,  cosicché’  p.  es.  dal  nervo  ulnare  sorge  il  ramo 
pel  m.  palmare  breve,  e dal  nervo  mediano  i rami  cutanei.  — Il  ramo 
del  muscolo  palmare  breve  sembra  anche  una  diramazione  del 

n.  digitale  volare  ulnare  del  dito  piccolo. 

I rami  digitali  vanno  dal  n.  ulnare  tanto  alla  parte  dorsale 
che  volare  delle  dita.  — I dorsali  (n.  digitali  dorsali)  escono  dal 
tronco  del  nervo  ulnare  fin  dalla  parte  inferiore  dell’avambraccio 
come  un  piccolo  tronco  comune;  questo  piccolo  tronco  ( ramo  dor- 
sale del  n.  ulnare ) corre  tra  il  tendine  del  m.  flessore  carpo-ulnare 


Digitized  by  Google 


494 

ed  il  capitolo  dell’ulna  verso  la  parte  dorsale,  e forma  poscia  la 
rete  nervosa  del  dorso  della  mano,  da  cui  hanno  origine  i nervi 
dorsali  delle  dita.  — Dopo  di  avere  dispensato  i rami  dorsali  la 
continuazione  del  tronco  del  n.  ulnare  viene  indicala  come  ramo 
volare  di  questo , ed  in  esso  si  distinguono  di  nuovo  due  parti , 
una  cioè  superiore  come  terminazione  del  tronco  e descritto  come 
ramo  muscolare,  denominato  r.  volare  profondo , ed  il  tronco  co- 
mune dei  nervi  volari  dello  dita,  il  quale  si  distacca  dal  tronco 
prima  che  questo  vada  nel  profondo  della  palma  della  mano;  esso 
vien  chiamato  r.  volare  superficiale  ; vi  ò un  ramo  digitale  comune 
pel  dito  annidare  e pel  mignolo,  ed  un  n.  volare  ulnare  pel  dito 
mignolo  c pel  margine  ulnare  della  palma  della  mano.  (Vedi  il  pro- 
spetto dei  nervi  digitali  alla  fine  di  questo  capitolo). 

Deve  .sembrare  sorprendente  che  il  campo  muscolare  del  n.  ulnare  e 
quello  del  n.  mediano  non  abbiano  confini  ben  determinati  quanto  quelli 
degli  altri  nervi  del  braccio,  e che  ciascuno  di  questi  due  nervi  entri 
in  certa  maniera  nel  campo  dell’altro,  poiché  il  nervo  ulnare  fornisce 
eziandio  dei  rami  al  m.  flessore  carpo-ulnare  ed  al  m.  flessore  profondo  co- 
mune della  dita  ; mentre  per  lo  contrario  il  n.  mediano  fornisce  pure  dei 
rami  anche  ad  una  parte  dcll’emineuza  tonare  e a due  m.  lombricali,  — 
come  pure  il  m.  palmare  breve  talvolta  riceve  il  suo  ramo  da  uno,  tal 
altra  dall’altro  di  questi  due  noni.  La  composizione  originaria  di  questi 
nervi  è forse  conforme  alla  natura  dei  campi  di  diramazione  limitati, 
e l'anastomosi,  che  nella  parte  superiore  del  braccio  li  unisce  tra  loro , 
esige  soltanto  un  siflhtto  reciproco  scambio  di  libre  nervee,  sicché  il  r. 
del  n.  ulnare  che  va  ad  una  parte  dell'  eminenza  tcnarc  ed  ai  due  rn. 
lombricali  adiacenti  viene  condotto  nel  fascio  del  n.  mediano  e viceversa, 
i rami  del  n.  mediano  che  vanno  al  m.  flessore  ulnare  del  carpo  ed  al 
flessore  profondo  comune  delle  dita  dal  n.  mediano  passano  in  quello  del 
n.  ulnare. 


Nervo  radiale. 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli:  tutti  i muscoli  estensori  e supinatori,  posti  tanto 
sul  braccio  che  suH’avatnbraccio. 

Pelle:  sulla  parte  dorsale  dell’avambraccio  o della  mano. 

Il  n.  radiale  che  viene  dal  plesso  brachiale,  attraverso  il  quale 
può  essere  seguito  all’  indietro  fino  al  IV,  V,  VI  e VII  nervo  cer- 
vicale, giace  dapprima  dietro  il  n.  ulnare;  poscia  entra  nello 
spazio  tra  la  testa  lunga  del  m.  tricipite  brachiale  e 1’  omero  al 
disotto  del  tendine  del  ni.  latissimo  del  dorso , ed  in  direzione 
obliqua  scorre  all’esterno  lungo  il  margine  d’origine  del  m.  anco- 
neo  terzo,  sulla  faccia  posteriore  dell’  omero.  Sulla  parte  esterna 
del  braccio  esce  poscia  tra  il  m.  anconeo  terzo  e l’anconeo  secon- 
do, cd  in  questo  punto  si  pone  subito  alla  faccia  interna  del  m. 
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supinatore  lungo,  che  si  inserisce  ivi;  — tra  questo  (ed  i vicini  muscoli 
estensori  radiali  del  carpo)  ed  il  margine  esterno  del  m.  brachiale 
interno,  arriva  incontanente  nella  piegatura  del  gomito,  onde  por- 
tarsi, forando  il  m.  supinatore  breve,  sulla  faccia  dorsale  dell’a- 
vambraccio, dove  egli  trova  la  sua  divisione  terminale  nello  spazio 
tra  lo  strato  superficiale  e profondo  degli  estensori.  Nella  descri- 
zione comune  il  ramo  cutaneo  che  sorge  nella  piegatura  del  gomi- 
to, r.  superficiale,  vien  considerato  come  continuazione  del  tronco, 
e la  parte  che  va  ai  muscoli  dorsali  dell’  avambraccio  chiamasi 
r.  profondo. 

Prima  di  entrare  tra  le  teste  del  m.  tricipite  il  nervo  radiale 
dà  ad  esse  alcuni  rami.  Un  ramo  che  si  distacca  molto  più  in 
alto  dal  tronco  va  nella  superficie  interna  (ulnare)  della  testa  lunga; 
— un  secondo  si  divide  pure  nella  superficie  interna  della  terza 
testa;  — ed  un  terzo  va  subito  sótto  il  tendine  del  m.  latissimo 
del  dorso  trasversalmente  dietro  l’ omero  nella  seconda  testa.  Il 
»».  radiale,  mentre  sta  dietro  1’  omero,  dispensa  anche  un  ramo 
nella  terza  testa,  ed  un  altro  nella  testa  lunga,  il  quale,  dispen- 
sando dei  rami  nella  sostanza  di  questa,  scende  fino  all’articola- 
zione del  gomito,  e la  sorpassa  dietro  ii  condilo  esterno  per  ter- 
minare nel  m.  anconeo  quarto. 

I muscoli  supinatore  lungo , 'estensore  carpo-radiale  lungo  ed 
estensore  carpo-radiale  breve,  che  ■appartengono  al  gruppo  dei  mu- 
scoli estensori  superficiali  dell’avambraccio,  ricevono  i loro  rami 
separati  dal  tronco  del  n.  radiale,  là  dove  questo  giace  tra  il  m. 
brachiale  interno  c l’origine  dei  muscoli  suddetti.  I rami  in  discorso 
entrano  nella  faccia  interna  o profonda  dei  muscoli  cui  apparten- 
gono in  vicinanza  dell’origine  di  questi.  Nello  stesso  luogo  dà  molto 
spesso  un  altro  piccolo  ramo  al  in.  brachiale  interno. 

Dalla  continuazione  del  tronco,  riguardata,  per  la  diramazione 
del  r.  superficiale,  come  r.  profondo,  sorge  quindi  il  resto  dei  rami 
muscolari  nel  modo  seguente: 

prima  dell’  entrata  del  r.  profondo  nella  sostanza  del  m.  su- 
pinatore breve  va  già  il  ramo  per  questo  muscolo  per  penetrarvi 
dalla  sua  superficie  esterna, 

il  r.  profondo  uscito  al  margino  inferiore  del  m.  supinatore 
brevo  dà  egualmente  un  ramo  che  corre  trasversalmente  nel  m. 
estensore  comune  dello  dita  e nell’  estensore  carpo  ulnare , che 
appartengono  al  gruppo  dei  muscoli  superficiali;  poscia  dividesi 
subito  in  quattro  rami,  ognuno  dei  quali  appartiene  ad  uno  dei 
muscoli  del  gruppo  profondo.  Ordinariamente  intanto  i rami  per 
i muscoli  estensore  dell’indice  ed  estensore  lungo  del  pollice  sono 
nella  loro  origine  riuniti,  e così  egualmente  quelli  per  i muscoli 
estensore  breve  ed  abduttore  del  pollice. 

1 rami  cutanei  del  n.  radiale  sono:  un  n.  cutaneo  brachiale 
esterno,  ed  il  ramo  superficialo  di  cui  si  è parlato  di  sopra. 
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Il  n.  cutaneo  brachiale  esterno  Borge  nel  punto  ove  il  tronco 
del  nervo  radiale  esce  alla  superficie  esterna  del  braccio,  e da  qui 
corre  in  basso  dando  rami  alla  pelle  della  parte  posteriore  del  brac- 
cio, sul  lato  d’estensione  dell’articolazione  del  gomito  sulla  parte 
dorsale  deH’avainbraceio  ove  si  divide  come  n.  cutaneo  posteriore 
dell' avambraccio  fino  al  carpo. 

Il  r.  superficiale  dopo  la  sua  origine  nell’articolazione  del  gomito, 
corre  in  giti  lungo  il  in.  supinatore  lungo,  da  cui  è coperto,  e ad 
una  certa  distanza  dal  carpo  va  tra  il  tendine  del  supinatore  lungo 
ed  il  radio,  alla  parte  dorsale  per  partecipare  alla  formazione  della 
rete  nervosa  del  dorso  della  mano.  (Vedi  il  prospetto  dei  nervi 
digitali  alla  fine  di  questo  capitolo). 


Nervi  cutanei  puri. 


Tutta  la  pelle  del  braccio  e della  mano,  ad  eccezione  della  parte 
interna  del  braccio  e della  ulnare  dell’  avambraccio , è provve- 
duta dai  r.  cutanei  dei  nervi  brachiali  misti  descritti  noi  para- 
grafi precedenti.  1 due  tratti  cutanei,  ora  accennati,  sono  muniti 
di  puri  nervi  cutanei  particolari,  cioè  il  ».  cutaneo  interno  minore 
ed  il  ».  cutaneo  intento  maggiore,  che  hanno  origine  nella  cavità 
ascellare  dal  plesso  brachiale,  ed  attraverso  il  quale  ponno  essere 
seguiti  all’indietro  fino  al  VII  nervo  cervicale  ed  al  I toracico. 

Il  n.  cutaneo  brachiale  interno  minore  va  dalla  cavità  ascellare 
verso  la  pelle  della  superficie  interna  del  braccio  e si  prolunga 
fino  all’  articolazione  del  cubito.  Un  ramo  di  esso  forma  un’ana- 
stomosi con  un  ramo  del  nervo  intercostale  II  o III,  dalla  quale 
sorge  un  ramo  che  discende  un  po’  più  in  dietro  lungo  il  braccio. 
Questo  ramo,  viene  d’ordinario  particolarmente  descritto  col  nome 
di  n.  cutanea  brachiale  interno  posteriore. 

Il  n.  cutaneo  brachiale  interno  maggiore  esce  in  vicinanza  del- 
l’articolazione del  cubito  e va  alla  pelle  della  parto  ulnare  e volare 
dell’avambraccio  ove  si  distende  e giunge  fino  alla  mano. 

Prospetto  generale  dei  nervi  delle  dita. 

Ciascun  dito  riceve  sulla  parte  ulnare  e sulla  radiale  un  ramo 
volare;  ad  ogni  due  dita  da  quella  parte,  ove  l’un  guarda  l'altro, 
il  ramo  radiale  dell’  uno  e 1’  ulnare  dell’  altro  formano  un  piccolo 
tronco  originario  comune  (n.  digitale  comune ).  Secondo  il  numero 
degli  interstizi!  ci  sono  quattro  nervi  digitali  comuni,  dei  quali 
i tre  primi,  se  si  conta  dalla  parte  radiale,  provengono  dal  n.  me- 
diano, ed  il  quarto  dal  r.  volare  superficiale  del  n.  ulnare.  Per 
la  parte  libera  del  pollice  e del  dito  mignolo  esistono  dei  rami  ner- 
vosi speciali. 
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Ciascun  dito  ricevo  inoltre  sulla  parte  ulnare  e sulla  radiale 
anche  un  piccolo  ramo  dorsale , che  si  estende  soltanto  sopra  la 
prima  falange.  Questi  rami  sorgono  da  un  intreccio  di  nervi  a 
larghe  maglie,  cioè  dalla  rete  nervosa  del  dorso  della  mano,  che 
è formata  in  comune  dal  r.  dorsale  del  n.  ulnare  e dal  r.  super- 
ficiale del  n.  radiale;  per  altro  si  può  con  qualche  certezza  Ussaro 
la  linea  di  confino  tra  la  diramazione  del  ».  radiale  e quella  dei 
n.  ulnare  nella  linea  mediana  del  dito  medio.  I nervi  dello  dita 
s’  aggruppano  quindi  secondo  le  origini  loro  nella  maniera  se- 
guente: 


Rami  velari: 
n.  radiale  del  pollice 
n.  ulnare  del  pollice 
n.  radiale  del  dito  indice 
n.  ulnare  del  dito  indice 
n.  radiale  del  dito  medio 
n.  ulnare  del  dito  medio 
n.  radiale  del  dito  annulare 
n.  ulnare  del  dito  annulare 
n.  radiale  del  dito  mignolo 
n.  ulnare  del  dito  mignolo 

Rami  dorsali: 

n.  radiale  del  pollice 
n.  ulnare  del  pollice 
n.  radiale  del  dito  indice 
n.  ulnare  del  dito  indice 
n.  radiale  del  dito  medio 
n.  ulnare  del  dito  medio 
n.  radiale  del  dito  annulare 
n.  ulnare  del  dito  annulare 
n radiale  del  dito  mignolo 
n.  ulnare  del  dito  mignolo 


| I N.  comune  delle  dital 
j li  N.  comune  delle  dita  K median0 
| ILI  N.  comune  delle  dita  1 
j IVN.  comune  delle  dita  jN  ulnarc 

N.  radiale 
N.  ulnare. 


Nervi  dell’estremità  inferiore. 


I nervi  dell'  estremità  inferiore  sorgono  dalle  anse  mediante  le 
quali  i rami  anteriori  del  I nervo  lombare  fino  al  III  nervo  sa- 
crale sono  congiunti  tra  loro.  Essi  contengono  pertanto  tutti  i 
nervi  spinali  dal  li  nervo  lombare  fino  al  secondo  nervo  sacrale, 
ed  inoltre  una  parto  del  primo  nervo  lombare  e del  terzo  nervo 
sacrale. 

I rami  che  escono  da  queste  anse , al  pari  di  quelli  del- 
1' estremità  superiore,  concorrono  anzitutto  a formare  un  plesso 
Meyer  32 
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( plesso  lombo  sacrale),  prima  che  giungano  a risolversi  ad  uno  ad 
uno , per  recarsi  con  un  decorso  possibilmente  diretto  ai  propri 

campi  di  diramazione.  Se  non  clic  l’a- 
nello osseo  formato  dall’  ischio  e dal 
pube  si  oppone  al  corso  diretto  di  que- 
sti nervi,  si  scorge  perciò  una  pronta 
separazione  dei  nervi  della  gamba  se- 
condo i punti  d’ entrata  possibili  nella 
massa  dell’estremità  inferiore,  poiché  una 
parte  penetra  nella  gamba  avanti  di 
questo  anello,  un’altra  traverso  di  es6o 
ed  una  terza  di  dietro.  I nervi  che  pas- 
sano dinanzi  all’  anello  chiamansi  con 
nomo  comune  n.  crurale,  quelli  che  pas- 
sano attraverso,  n.  otturatorio,  e quelli 
che  passano  per  di  dietro  e vanno  alla 
gamba  n.  ischiatico. 


Circa  al  loro  carattere  i nervi  del- 
1'  estremità  inferiore  sono  tanto  sensorii 
(per  la  pelle)  quanto  motori  (pei  mu- 
scoli); del  resto  non  ò possibile  di  sta- 
bilire qui  una  siffatta  separazione  dei 
singoli  nervi  secondo  il  loro  carattere  , 
come  si  è fatto  per  quelli  dell'estremità 
Fig.  200.  superiore,  perchè  i tronchi  nervosi  sono 

delimitati  meno  pronunciatamente  e,  in  parto  almeno,  formati  sol- 
tanto da  un  fascetto  di  rami  che  comparisce  in  alcuni  individui  quale 
fascetto  meno  compatto,  — nell'altro  invece,  mercè  d'una  forte  con- 
giunzione, s’avvicina  sempre  più  ad  assumere  l’aspetto  d’un  cordone 
nervoso.  Un  nervo  solo  sorge  con  un  carattere  distinto  dal  plesso, 


Comunemente  il  plesso  lombo  sacrale  si 
divide  in  due  parti,  poiché  si  denota  come 
plesso  lombare  quella  parte  da  cui  si  dira- 
mano il  n.  crurale  ed  il  n.  otturatorio,  — e 
come  plesso  sacrale  o ischiatico  quello  che  dà 
origine  al  n.  ischiatico.  Molti  sogliono  com- 
prendere nel  plesso  sacrale  anche  il  plesso 
descritto  in  altri  luoghi  come  plesso  pudendo 
i cui  rami  vanno  al  perineo.  — Il  limite 
tra  il  plesso  lombare  ed  il  sacrale  si  designa 
nel  IV  nervo  lombare. 


Fig.  260.  Plesso  lombo-sacrale  a.  n.  cutaneo  esterno  del  femore,  h.  n.  cru- 
rale, c.  n.  otturatorio,  rf.  plesso  isciatiro,  e.  i lesso  pudendo,  f.  rami  cutanei  del 
n.  crurale  (n  cutaneo  anteriore  del  femore!,  g.  ramo  cutaneo  del  n.  otturator  o, 
che  qui  comparisce  come  n.  cutaneo  interno  del  femore,  li.  n.  gran  safeno. 
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vale  a dire  il  «.  cutaneo  femorale  esterno  che  è un  puro  nervo 
cutaneo  appartenente  al  sistema  del  n.  crurale.  Tutti  gli  altri  rami 
che  vengono  dal  plesso  devono  essere  indicati  siccome  nervi  di 
carattere  misto. 

Circa  poi  alla  distribuzione  dei  rami  del  plesso  lombo  sacrale 
il  loro  campo  di  diramazione  si  divide  nelle  sezioni  seguenti , alle 
quali  vanno  rispettivamente  i seguenti  tronchi  nervosi: 

I,  Gruppi  di  muscoli: 

ai  flessori  della  coscia  ed  agli  estensori  della  gamba  si 
reca, 

il  n.  crurale; 

agli  adduttori  della  coscia, 
il  n.  otturatorio; 

ai  muscoli  posteriori  e laterali  della  pelvi, 
i n.  glutei; 

ai  muscoli  posteriori  della  coscia  e della  gamba  ed  ai 
muscoli  della  pianta  del  piede, 
il  n.  tibiale; 

ai  muscoli  anteriori  della  gamba  ed  a quelli  del  dorso 
del  piede, 
il  n.  peroneo. 


II.  Tratti  cutanei: 

alla  faccia  interna  della  coscia  si  recano: 
il  n.  safeno  minore  (dal  n.  crurale), 
il  n.  cutaneo  dal  n.  otturatorio; 
alla  faccia  anteriore  della  coscia, 

il  n.  cutaneo  anteriore  del  femore  (dal  n.  crurale); 
alla  faccia  esterna  della  coscia, 

il  n.  cutaneo  esterno  del  femore; 
alla  faccia  posteriore  della  coscia, 

i n.  cutanei  inferiori  delle  natiche  , , . . . ... 

il  n.  cutaneo  posteriore  del  femore  ( ai  n.  g u ei ;; 
alla  faccia  interna  della  gamba, 

il  n.  gran  safeno.  (dal  n.  crurale)  ed 
il  n.  surale  grande  (dal  n.  tibiale')  ; 
alla  faccia  esterna  ed  alla  posteriore  della  gamba, 
i n.  cutanei  crurali  esterni  (dal  n.  peroneo); 
alla  pianta  del  piede, 

i n.  cutanei  plantari  . . 

i n.  digitali  plantari  <dal  n-  t,blal(l)i 
al  dorso  del  piede, 

il  nervo  dorsale  esterno  del  piede  (estremità  del  su- 
rale grandel, 

il  n.  dorsale  mediano  del  piede  (dal  n.  peroneo) , 
il  n.  dorsale  interno  del  piede  (estremità  del  n.  gran 
safeno). 
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Le  piccole  deviazioni  dallo  schema  generale  suesposto  sulla  distribu- 
zione dei  rami  del  plesso  lombo  sacrale,  saranno  prese  in  considerazione 
nella  descrizione  particolare  dei  singoli  rami. 

Il  gruppo  dei  rotatori  della  gamba,  non  compreso  nel  suindicato 
prospetto,  non  riceve  alcun  nervo  speciale;  ma  lo  singole  parti  dello 
stesso  sono  racchiuse  nella  divisione  nervosa  dei  gruppi  maggiori  in  cui 
giacciono,  cioè  il  m.  sartorio  negli  estensori  della  gamba,  il  scm itcndinoso 
nei  flessori  ed  il  gracile  negli  adduttori  della  coscia. 

Il  n.  isciatico  non  compreso  in  questo  quadro,  e dal  quale  pur  si  de- 
duce ordinariamente  un  numero  di  rami  non  è già  un  nervo  particolare, 
ma  nasce  soltanto  dulia  congiunzione  del  n.  tibiale  c del  n.  peroneo 
(vedi  le  osservazioni  sui  n.  peroneo).  Non  ostante  il  suo  nome  può  essere 
usato  come  nome  collettivo  per  tutti  i nervi  che  escono  per  i'incisura 
ischiatica  maggiore. 


A.  Nervi  anteriori  della  gamba. 

(Sistema  del  n.  crurale). 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli:  I flessori  della  coscia  («t.  psoas,  iliaco  e pctti- 
neo),  — gli  estensori  della  gamba  (m.  retto  del  femore, 
crurale,  vasto  esterno  e vasto  interno ) — ed  il  muscolo 
sartorio. 

Pelle:  alla  parte  esterna,  anteriore  ed  interna  della  coscia,  — 
ed  alla  parte  interna  della  gamba  e del  dorso  del  piede. 

Il  n.  crurale  sorge  dal  II,  III  e IV  nervo  lombare.  Giunge, 
dopo  di  aver  riunito  le  sue  radici , attraversando  obliquamente 
dietro  il  muscolo  psoas,  nel  solco  tra  il  in.  psoas  e l’iliaco,  in  cui 
vien  coperto  dalla  fascia  iliaca  ; dopo  un  breve  corso  in  questo 
solco  giunge  sotto  il  legamento  del  Poupart,  dove  si  sfiocca  subito 
nei  suoi  rami  terminali.  Durante  il  suo  corso  nella  cavità  del 
tronco  manda  i rami  al  m.  psoas,  all’iliaco  ed  alla  pelle  della  faccia 
esterna  della  coscia.  . 

Nel  muscolo  psoas  entra  un  numero  di  piccoli  rami,  i quali  si 
diramano  principalmente  dal  terzo  nervo  lombare,  prima  che  esso 
si  unisca  col  quarto  dell’ istesso  nome,  ed  andando  direttamente 
all’innanzi  ed  all’esterno,  s’ immettono  nel  m.  psoas. 

I rami  che  vanno  al  m.  iliaco  sono  molte  diramazioni  sottili,  lo 
quali  partono  dal  n.  crurale  prima  ch’egli  esca  al  margine  esterno 
del  muscolo  psoas,  e poscia  scorrono  all’esterno,  sulla  faccia  in- 
terna ( libera  ) del  muscolo  iliaco , per  ramificarsi  finalmente  in 
esso. 

Dopo  la  sua  uscita  sotto  il  legamento  di  Poupart  il  n.  crurale 
si  dirama,  in  relazione  alla  sua  divisione  nei  muscoli,  in  quattro 
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direzioni  principali.  Ognuna  di  queste  viene  rappresentata  da  wn 
fascio  di  rami  nervosi,  oppure  da  un  ramo  semplice,  almeno  nel 
punto  di  divisione  del  n.  crurale.  Ognuno  di  questi  rami  (o  fasci 
nervosi)  scende  coperto  all’estcmo  dal  in.  retto  del  femore  nel  ni. 
vasto  esterno,  in  cui  entra  con  molti  piccoli  rami;  mentre  passa 
a traverso  il  retto  del  femore,  dà  nella  parte  posteriore  di  questo 
un  numero  di  rami;  dei  piccoli  rami  isolati  vanno  anche  nella 
parte  superiore  esterna  del  m.  crurale.  — Il  secondo  ramo  scende 
sulla  faccia  anteriore  del  m.  crurale  all’interno  nel  vasto  interno, 
ed  a poco  a poco  si  dirama  in  questi  due  muscoli.  — Il  terzo  ramo 
scorre  in  basso  dietro  il  margine  interno  del  m.  sartorio,  dà  in 
diversi  punti  del  suo  corso  dei  rami  a questo  muscolo,  e termina 
come  ramo  cutaneo  (n.  cutaneo  interno  del  femore).  — Il  quarto 
ramo  scende  in  direzione  retta  all'  interno  e termina  nel  mezzo 
del  margine  interno  del  m.  pettineo. 

I rami  cutanei  si  staccano  in  gran  parte  presto  dal  tronco,  vanno 
all'esterno  però  parte  con  esso,  e parte  con  un  corso  speciale  sotto 
il  legamento  del  Poupart,  ed  allora  non  appena  ne  sono  usciti  pren- 
dono il  loro  corso  superficiale; — solamente  uno  di  essi,  il  n.  Ba- 
leno maggiore,  va  con  i rami  muscolari  profondamente  e compa- 
risce poi  al  disotto  del  ginocchio  alla  superficie.  I singoli  rami 
cutanei  presentano  i seguenti  rapporti. 

II  ».  cutaneo  esterno  del  femore  si  separa  ordinariamente  molto 
sopra  dal  resto  dei  nervi  che  formano  il  sistema  del  n.  crurale, 
per  modo  che  spesso  è descritto  come  un  nervo  speciale  del  plesso 
lombare,  accanto  al  n.  crurale.  Egli  sorge  cioè  dal  plesso  lombare 
propriamente  dal  11  nervo  lombare.  Giunge  con  le  altre  parti  del 
sistema  del  n.  crurale  dietro  il  ni.  psoas  all'  esterno  uscendo  al 
margine  esterno  di  questo  muscolo  ed  allora  va  trasversalmente 
sopra  la  faccia  interna  del  in.  iliaco  alla  spina  anteriore  superiore 
della  cresta  dell’ileo,  ed  allora  propriamente  all’interno  della  stessa 
sotto  l’arteria  circonflessa  iliaca  interna  ed  il  leg.  di  Poupart  va 
esternamente  alla  pelle.  So  non  che  decorre  talvolta  in  tutto  o in 
parte  col  tronco  principale  dol  ».  crurale,  e soltanto  dopo  il  punto 
di  uscita  di  questo  nervo  sotto  il  leg.  di  Poupart  si  dirige  al  suo 
campo  di  diramazione,  seguendo  allora  il  corso  dell’  art.  circon- 
flessa iliaca  esterna  verso  la  spina  superiore  anteriore  della  cresta 
dell’ileo.  — Dalla  spina  anteriore  superiore  si  divide  allora  all’in- 
sotto  in  molti  rami  nella  pelle  di  tutta  la  faccia  esterna  della 
coscia. 

Il  ».  cutaneo  femorale  anteriore  è un  forte  fascctto  di  nervi,  il 
quale  subito  dopo  l’uscita  del  n.  crurale  sotto  il  leg.  del  Poupart 
va  alla  pelle  della  faccia  anteriore  del  femore,  ove  si  distribuisce 
divergendo  in  sotto  fino  al  ginocchio.  Ordinariamente  questo  fa- 
scio è separato  dagli  altri  nervi  già  dentro  la  cavità  del  bacino,  e vi 
è unito  soltanto  lassamente  alla  sua  uscita  sotto  il  leg.  del  Poupart. 
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— Un  ramo  del  n.  cutaneo  femorale  anteriore,  che  di  solito  si 
distacca  presto,  è il  ».  inguinale,  il  quale  per  lo  più  sorge  vicino 
al  plesso  lombare,  e propriamente  come  il  n.  cutaneo  esterno  del 
femore,  dal  II  nervo  lombare.  Forando  il  m.  psoas,  questo  ramo 
giunge  sulla  faccia  anteriore  di  questo  muscolo,  seguendola  fino  al 
leg.  del  Poupart,  sotto  di  cui  esce  sopra  l’art.  circonflessa  dell’ileo 
alla  pelle  della  regione  inguinale  per  distribuirsi  in  essa.  Il  suo 
campo  di  diramazione  confina  pertanto  anzi  tutto  con  quello  del 
nervo  più  basso  della  parete  addominale  (n.  ileo  ipogastrico);  on- 
dechè  si  trova  pur  di  sovente,  che  una  parte  del  n.  ileo  ipoga- 
strico, vale  a dire  quella  che  spesse  volte  ha  un  decorso  indi- 
pendente  come  nervo  ileo  inguinale,  vi  è unita  in  tutto  od  in 
parte.  In  questo  caso  poi  si  distacca  alla  parete  anteriore  dell’ad- 
dome un  piccolo  ramo  dal  n.  inguinale,  il  quale  penetra  nel  canale 
inguinale,  si  porta  all'esterno  in  compagnia  del  cordono  spermatico 
e si  distribuisce  nel  campo  anteriore  di  diramazione  del  n.  ileo 
ipogastrico  (n.  spermatico  esterno ì. 

il  ».  cutaneo  interno  del  femore  o safeno  minore  è il  nervo  per 
la  pelle  della  faccia  interna  della  coscia;  sorge  sotto  il  leg.  del 
Poupart  dal  n.  crurale,  segue  per  un  tratto  il  margine  intorno  del 
in.  sartorio,  dove  spesso  sorge  come  un  tronco  per  una  parte  dei 
nervi  di  questo  muscolo.  Circa  alla  metà  della  lunghezza  della 
coscia  eBce  attraverso  la  fascia  e si  dirama  nel  campo  principale 
cutaneo  sopra  indicato.  Ordinariamente  bì  unisce  col  r.  cutaneo 
del  n.  otturatorio  appartenente  allo  stesso  campo  , da  cui  non  di 
rado  è supplito. 

Il  n.  safeno  maggiore  si  dirama  dal  tronco  del  n.  crurale  al 
disotto  del  leg.  del  Poupart,  nel  punto  dove  il  nervo  si  divide  nei 
suoi  rami  muscolari,  allora  egli  giace  vicino  all’art.  crurale,  e va 
prima  con  questa,  indi  con  un  suo  ramo,  art.  superficiale  del  ginoc- 
chio, in  basso  nel  solco  tra  gli  estensori  delia  gamba  e gli  ad- 
duttori della  coscia.  Passando  l'articolazione  del  ginocchio  in  questa 
direzione,  appare  poscia  superficialmente  nel  margine  inferiore  sul 
punto  di  ripiegamento  del  m.  sartorio,  e sotto  la  pollo  della  gamba 
corre  colla  vena  safena  sul  dorso  del  piede , dove  termina  come 
nervo  dorsale  interno  del  piede  nella  rete  nervosa  del  dorso  del 
piede,  dopo  di  aver  dato  qualche  ramo  ancora  al  dorso  del  piede, 
specialmente  al  suo  margine  interno.  Nei  suo  decorso  sulla  gamba 
dispensa  un  numero  di  rami  alla  pelle  (n.  cutanei  interni  della 
gamba). 

Nell’esposizione  surriferita  dei  rami,  che  appartengono  al  sistema  del  n. 
crurale,  vi  sono  parecchie  deviazioni  dal  modo  ordinario  di  comprenderlo 
e di  rappresentarlo;  le  quali  debbono  essere  necessariamente  notate  pel 
motivo  che,  secondo  il  modo  comune  di  comprendere,  più  rapporti,  i quali 
si  manifestano  solo  in  diversi  individui  c si  escludono  reciprocamente,  ven- 
gono descritti  come  esistenti  l'uno  dappresso  all'altro,  ovvero  si  è de- 
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scritto  ciò  che  non  è essenziale.  Per  quest'  ultimo  riguardo  è duopo 
notare:  1)  che  il  nervo  cutaneo  esterno  del  femore  ed  il  n.  inguinale 
stante  alla  loro  origine  molto  alla  vengono  ordinariamente  rappresentati 
(in  senso  stretto),  insieme  al  n.  crurale,  come  rami  speciali  del  plesso  lom- 
bare; ’ì)  che  il  suindicato  n.  cutaneo  anteriore  del  femore  vien  detto  nella 
descrizione  ordinaria  n.  cutaneo  anteriore  interno  ilei  femore  e viene  indicato 
poi  come  ».  cutaneo  anteriore  medio  del  femore  un  ramo  di  questo  nervo 
(o  piuttosto  di  questo  faseetto  di  rami  nervosi),  che  giunge  alla  pelle 
perforando  più  o meno  in  alto  ovvero  in  basso  il  m.  sartorio.  Però  sic- 
come questa  maniera  di  decorrere  è incostante  quanto  di  poco  rilievo, 
così  non  merita  di  essere  presa  in  considerazione,  e 3)  che  il  nervo,  il 
quale  di  sopra  fu  detto  nervo  cutaneo  femorale  esterno  viene  chiamato 
ordinariamente  n.  cutaneo  femorale  anteriore  esterno-,  — denominazione  questa 
che  tiene  dietro  bensì  alle  due  consuete  di  già  addotte,  ma  viene  sosti- 
tuita dall’altra  più  semplice,  scelta  a motivo  di  maggiore  chiarezza.  — La 
differenza  principale  si  trova  nel  modo  di  considerare  il  ».  inguinale.  Si 
descrive  comunemente  un  n.  ileo  ipogastrico,  il  cui  ramo  finale  arriva 
alla  pelle  lungo  il  cordone  seminale,  ed  un  ».  genito  crurale , di  cui  un 
ramo  (n.  spermatico  esterno ) giunge  pel  pari  alla  pelle  camminando  lungo 
il  cordone  seminale,  mentre  l’altro  ramo  descritto  pure  come  nervo  in- 
guinale (».  lombo  inguinale ) entra  nella  pelle  della  regione  inguinale; 
tutti  questi  nervi  poi  vengono  descritti  come  esistenti  l'un  presso  del- 
l’altro. Il  campo  di  diramazione  pel  ramo  cutaneo  anteriore  (r.  cutaneo 
anteriore)  del  n.  ileo  ipogastrico  e per  le  leggi  di  diramazione  dei  nervi 
della  parete  addominale  anche  campo  di  diramazione  del  ramo  finale  del 
n.  ileo  ipogastrico,  del  n.  ileo  inguinale,  e del  n.  spermatico  esterno, 
che  va  alia  pelle  del  monte  di  venere  e delle  parti  sessuali  esterne  e 
giunge  pure  al  m.  cremnstere.  Quando  il  suddetto  ramo  si  trova  molto 
sviluppato,  allora  il  n.  ileo  inguinale  ed  il  n.  spermatico  esterno  o man- 
cano interamente  ovvero  sono  resi  molto  sottili;  ma  se  invece  uno  di 
questi  due  nervi  si  mostra  assai  pronunciato , non  si  lascia  più  allora 
vedere  un  r.  cutaneo  anteriore  del  nervo  ileo  ipogastrico,  che  abbia  qual- 
che importanza.  Nello  stesso  rapporto  stanno  pure  fra  di  loro  il  nervo 
ileo  inguinale  ed  il  nervo  spermatico  esterno,  ond’  è che  dalla  dipen- 
denza reciproca  di  questi  nervi  circa  alla  loro  grossezza  risulta,  che  il 
n.  ileo  inguinale  ed  d n.  spermatico  esterno  non  sono  che  altre  vie  desi- 
gnate per  tutto  il  r.  cutaneo  anteriore  dell’  ileo  ipogastrico,  ovvero  per 
una  parte  di  questo  ramo.  — Tanto  nella  presento  nota  quanto  nel  ca- 
pitolo dei  nervi  della  parete  del  torace  si  è seguito  questo  modo  di  con- 
siderare nella  descrizione  de’  nervi  rispettivi. 


B.  Nervi  mediani  della  gamba. 

(A7.  otturatorio). 

Circolo  di  diramazione: 

Muscoli:  gli  adduttori  della  coscia  (in.  adduttore  lungo, 
breve,  minore  e maggiore)  insieme  ai  muscoli  otturatore 
esterno  e gracile,  i quali  sono  relativamente  allo  spazio  (ed 
in  parte  funzionalmente)  ad  essi  uniti,  (q  spesso  anche  il 
muscolo  pettineo). 
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Pelle:  alla  taccia  interna  della  coscia. 

L’origino  del  neryo  otturatorio  può  essere  seguita  fino  al  II,  III 
e IV  nervo  lombare.  I!  tronco  nervoso  che  deriva  dall’  unione 
delle  radici,  va  sotto  il  margine  interno  del  m.  psoas,  alla  parete 
interna  del  piccolo  bacino  ed  attraversando  il  canale  otturatorio 
entra  nel  suo  campo  di  diramazione.  Ancora  nell’  interno  del  ba- 
cino verificasi  già  la  scissione  del  nervo  nei  suoi  elementi  corri- 
spondenti  alle  singole  parti  del  suo  campo  di  diramazione,  poiché 
il  ramo  che  va  al  m.  otturatore  esterno  (r.  otturatorio ) si  lascia 
scorgere  come  un  cordone  separato  sottile  alla  circonferenza  po- 
steriore del  nervo,  e nel  restante  del  tronco  principale  anche  prima 
dell’  entrata  si  può  osservare  una  divisione  in  duo  rami  (r.  addut- 
tore anteriore  e posteriore).  — 11  nervo  otturatore  perciò  non  entra 
nel  canale  otturatore  come  un  tutto,  ma  come  un  fascio  elio  consta 
di  tre  parti.  In  questo  canale  queste  tre  parti  si  separano  comple- 
tamente ed  entrano  isolate  ciascuna  nel  suo  distretto  di  dirama- 
zione. ' 

Il  ramo  adduttore  è il  primo  a separarsi , e per  la  lacuna  tra 
il  leg.  otturatorio  posteriore  ed  otturatorio  anteriore  va  nel  ventre 
del  muscolo  otturatore  esterno. 

La  separazione  tra  i rami  adduttore  anteriore  ed  adduttore  po- 
steriore diventa  più  distinta,  ed  il  primo  esce  sul  margine  superiore 
del  m.  otturatore  esterno , e 1’  ultimo  tra  la  porzione  superiore  e 
media  di  questo  muscolo,  nel  gruppo  dei  muscoli  adduttori.  1 due 
rami  vengono  perciò  separati  dal  frammettersi  della  porzione  su- 
periore (anteriore)  del  in.  otturatore  esterno. 

Il  r.  adduttore  anteriore  scorre  in  giù  sulla  faccia  anteriore  del 
muscolo  otturatore  esterno  e del  m.  adduttore  breve , dove  vien 
coperto  dal  ra.  pettineo  e dall’adduttore  lungo.  In  questa  posizione 
si  divide  dando  un  ramo  che  va  nella  faccia  anteriore  del  m.  ad- 
duttore breve,  uno  che  va  nella  faccia  posteriore  dell’  adduttore 
lungo  ed  un  altro  nella  faccia  esterna  (verso  gli  adduttori)  del 
■m.  gracile.  L’estremità  di  questo  ramo  esce  quasi  nella  metà  della 
lunghezza  della  coscia  sul  margine  anteriore  del  m.  gracile  come 
nervo  cutaneo. 

Il  r.  adduttore  posteriore  coperto  dal  m.  adduttore  breve  scorre 
in  giù  sulla  faccia  anteriore  del  m.  piccolo  e grande  adduttore  ed 
entra  con  le  sue  diramazioni  in  questi  muscoli. 

Il  nervo  pel  m.  pcltinco,  quando  non  è dato  dui  n.  crurale,  va  come 
ramo  dell’adduttore  posteriore  nel  punto,  ove  questo  è ancora  coperto  dal 
in.  otturatore  esterno,  e forando  questo  muscolo  giunge  alla  faccia  po- 
steriore del  m.  pettineo. 

Il  suo  ramo  cutaneo  è 1’  estremità  sopraindicata  dal  r.  addut- 
tore anteriore,  la  quale  va  alla  pelle  della  faccia  interna  della 
coscia,  e si  congiunge  col  n.  safeno  minore,  ovvero  supplisce  in- 
teramente quest’  ultimo. 
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C.  Nervi  posteriori  della  gamba. 

(Sistema  del  n.  ischiatico ). 

I nervi  posteriori  della  gamba  che  escono  per  l’incisura  ischiatica, 
e che  vengono  chiamati  col  nome  collettivo  di  n.  ischiatico , si  di- 
ramano dal  IV  e V nervo  lombare  e dal  I,  II  e III  nervo  sacrale 
( plesso  sacrale  o ischiatico).  Essi  si  diramano  in  generale  ai  mu- 
scoli ed  alla  pelle  delle  natiche,  alla  parte  posteriore  della  coscia 
e di  tutta  lagamba.  — Si  dividono  in  tre  sezioni  principali,  ognuna 
delle  quali  ha  un  determinato  campo  di  diramazione,  cioè  i nervi 
glutei,  il  nervo  tibiale  ed  il  n.  peroneo. 

1)  Nervi  glutei. 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli  : m.  piriforme,  m.  glutei,  m.  tensore  della  fascia  lata. 

Pelle:  alle  natiche  ed  alla  faccia  posteriore  della  coscia. 

I n.  glutei  sono  un  fascctto  di  rami  il  quale  si  diparte  dalla 
parte  posteriore  del  plesso  ischiatico.  Le  radici  di  questo  fascetto 
sorgono  fin  dal  IV  e V nervo  lombare,  e seguono  il  I e II  sa- 
crale. I nervi  cho  appartengono  al  fascetto  lasciano  il  bacino  pas- 
sando per  l’ incisura  ischiatica  maggiore , ad  eccezione  però  del 
ramo , che  serve  al  m.  piriforme , il  quale  va  all’  accennato  mu- 
scolo, mentre  si  trova  tuttavia  nel  bacino.  Questo  fascctto  mentre 
esce  vicn  diviso  in  due  parti  dal  m.  piriforme  in  una  parte  su- 
periore (n.  gluteo  superiore ),  che  esce  al  di  sopra  del  m.  piriforme, 
ed  in  un  inferiore  (n.  gluteo  inferiore),  che  esce  al  disotto  del 
muscolo  stesso. 

II  n.  gluteo  superiore  entra  nel  m.  gluteo  medio  e nel  m.  gluteo 
minimo  e termina  in  un  ramo,  che  continua  fra  questi  due  muscoli 
e va  al  m.  tensore  della  fascia  lata. 

Il  n.  gluteo  inferiore , per  quanto  è nervo  muscolare,  termina 
tutto  nel  m.  grande  gluteo. 

I rami  cutanei  proprii  del  fascetto  dei  nervi  glutei  escono  tutti  sotto 
il  m.  piriforme  e quindi  in  compagnia  del  n.  gluteo  inferiore,  per  cui 
vengono  anche  considerati  come  rami  di  questo.  Dessi  sono  i n.  cu- 
tanei inferiori  delle  natiche  ed  il  n.  cutaneo  posteriore  del  femore. 

II  n.  cutaneo  posteriore  del  femore  comparisce  sotto  il  margine 
inferiore  del  n.  grande  gluteo  e decorrendo  pressoché  nella  linea 
mediana  della  faccia  posteriore  del  femore  discende  fino  al  poplite. 

I n.  cutanei  inferiori  delle  natiche  compariscono  nello  stesso 
punto;  se  non  che  si  rivolgono  aH’insù  portandosi  sulla  superficie 
esterna  del  n.  grande  gluteo  e si  diramano  nella  pelle  delle  natiche. 

I n.  cutanei  superiori  delle  natiche  sono  rami  posteriori  dei  nervi  lom- 
bari, ed  i il.  cutanei  posteriori  delle  natiche  sono  rami  posteriori  dei  nervi 
sacrali.  (Vedi  nervi  della  parete  del  tronco). 
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2)  Nervo  tibiale. 


Campo  di  diramazione: 

Muscoli:  i rotatori  della  coscia  (otturatore  interno  coi  ge- 
melli e col  quadrato  del  femore),  i flessori  della  gamba, 
i flessori  (plantari)  del  piede  e delle  dita,  — i muscoli 
della  pianta  del  piede. 

Pelle:  alla  parte  posteriore  della  gamba,  alla  pianta  del 
piede  ed  al  margine  esterno  del  dorso  del  piede. 

Esso  deriva  da  tutto  il  plesso  sacrale,  dalla  cui 
parte  anteriore  si  dirama,  ed  abbandona  il  ba- 
cino passando  per  l’ incisura  ischiatica  maggiore 
sotto  il  m.  piriforme.  Il  suo  decorso  ulteriore  è 
nella  parte  posteriore  della  coscia  e della  gamba, 
e sotto  il  malleolo  interno,  per  dove  entra  nella 
ht  pianta  del  piede. 

Nella  coscia  è situata  più  profondamente  del 
gruppo  dei  flessori  e più  superficialmente  dei  due 
rotatori,  m.  otturatore  interno  coi  gemelli  e col 
m.  quadrato  del  femore,  coi  quali  s’incrocia  nel 
. TOg*- - 81,0  decorso.  La  sua  uscita  dal  bacino  essendo 

all’  esterno  della  tuberosità  ischiatica  e la  sua 
giacitura  nella  parte  inferiore  della  coscia  nel 
mezzo  del  poplite , viene  sorpassato  a guisa  di 
ponte  ed  in  gran  parte  del  suo  corso  lungo  il  fe- 
more trovasi  coperto  dalla  testa  lunga  del  m.  bi- 
cipite del  femore.  I suoi  rami  muscolari  si  recano 
al  muscolo  otturatore  interno  coi  m.  gemelli,  al  m. 
quadrato,  al  m.  semimembranoso,  al  semitendinoso 
ed  alla  testa  lunga  del  m.  bicipite.  (La  testa  corta 
del  m.  bicipite  riceve  il  suo  ramo  dal  n.  peroneo). 

Dal  n.  tibiale  si  distaccano  fin  da  che  si  trova 
ancora  nella  incisura  ischiatica  maggiore,  anzi- 
tutto duo  piccoli  rami,  dei  quali  uno  giunco  al 
punto  ove  si  piega  il  m.  otturatore  interno,  e di  qui 
corre  sulla  faccia  interna  di  questo  muscolo,  ri- 
volta verso  la  cavità  del  bacino,  all’innanzi,  per  ivi 
distribuirsi;  — l’altro  va  sotto  il  margine  supe- 
riore dei  m.  gemelli  e coperto  da  questi  scorre 
in  giù  per  terminare  nel  m.  quadrato. 

Nel  corso  del  n.  tibiale  sul  m.  quadrato  si  di- 
ramano molti  fini  e lunghi  rami,  i quali  penetrano 
nel  m.  bicipite  (capo  lungo),  nel  semimembranoso 


Fig.  J87.  Il  n.  tibiale  scoperto  mercé  I’  allontanamento  dei  muscoli  del  pol- 
paccio della  gamba,  a.  n.  peroneo,  6.  n.  fibulare  comunicante,  c «.  libiate,  d. 
rami  gastrocnemici  che  entrano  nelle  leste  dei  muscoli  gastrocnemii,  e.  arco  ten- 
dineo originario  del  m.  solco,  f.  r.  calcane!  del  n.  tibiale. 
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c semitendinoso,  quasi  nei  mezzo  della  lunghezza  del  suo  ventre. 
Ognuno  di  questi  muscoli  riceve  ordinariamente  molte  branche 
che  hanno  origine  da  diversi  rami. 

Alcune  piccole  branche  dei  nervi  suindicati  ovvero  del  tronco  del  n. 
tibiale  entrano  spesso  anche  nella  faccia  posteriore  del  ni.  grande  ad- 
duttore. 

Nella  gamba  il  n.  tibiale  è posto  tra  i muscoli  della  polpa , 
ed  i muscoli  tipici  della  parte  posteriore  della  gamba  e prende 
questa  giacitura , perciocché  opera  il  suo  passaggio  movendo  dal 
poplite,  dapprima  tra  le  due  teste  del  m.  gastrocnemio , quindi 
sotto  il  m.  plantare  e l’ arco  tendineo  d’ origine  del  m.  solco. 
Dopo  d’  aver  fornito  di  rami  tutti  i muscoli  dei  due  gruppi  (ad 
eccezione  del  m.  peroneo  breve),  più  superficialmente  dei  tendini 
che  per  la  medesima  Btrada  giungono  nella  pianta  del  piede  in 
compagnia  di  essi  sotto  il  malleolo  interno  e coperto  dall'  arco 
tendineo  d’origine  del  m.  adduttore  dell’ alluce  tra  gli  strati  dei 
muscoli  della  pianta  del  piede. 

I rami  per  i m.  gastrocnemii  e pel  m.  plantare  si  distaccano  già 
nel  poplite  ed  entrano  nella  faccia  posteriore  di  questi  muscoli 
vicino  al  poplite  stesso. 

II  ramo  pel  m.  soleo  si  separa  tra  le  due  teste  del  m.  gastroc- 
nemio e sorpassando  il  muscolo  plantare  entra  nella  parte  supe- 
riore della  faccia  esterna  (posteriore)  del  suo  muscolo. 

Il  ramo  pel  m.  poplitco  si  diparte  dal  n.  tibiale  sulla  faccia 
posteriore  di  questo  muscolo,  e salendo  entra,  ripiegandosi  intorno 
al  margine  del  m.  popliteo  all'innanzi,  nella  faccia' anteriore  dello 
stesso  muscolo. 

I rami  pel  in.  tibiale  posteriore,  flessore  lungo  comune  delle  dita 
e flessore  lungo  dell’  alluce  si  staccano  sotto  la  parte  superiore  del 
m.  soleo  e dopo  un  breve  corso  entrano  dall’  indietro  quasi  nel 
mezzo  dei  ventri  di  questi  muscoli. 

Anche  prima  di  entrare  nella  pianta  dal  piede  il  n.  tibiale  si 
divide  in  due  rami  {plantare  esterno  ed  interno),  i quali  sono  posti 
ai  due  lati  del  m.  flessore  breve  comune  delle  dita,  profondamente 
nella  pianta  del  piede , danno  rami  a tutti  i muscoli  di  essa  ed 
alla  sua  pelle  (r.  cutanei  plantari),  e terminano  come  r.  digitali 
plantari.  Di  questi  due  nervi  il  n.  plantare  esterno  è analogo  al- 
l’ulnare, ed  il  plantare  interno  al  n.  mediano  tanto  nella  posizione 
che  per  significazione. 

II  m.  plantare  interno  termina  cioè  sotto  la  pelle,  uscendo  sotto 
forma  di  quattro  nervi  digitali  al  n.  plantare  interno  dell’  alluce 
ed  ai  nervi  digitali  comuni  I — III.  Posto  tra  il  muscolo  flessore 
comune  breve  delle  dita  e l’adduttore  dell’alluce,  dispensa  a questi 
due  muscoli  dei  rami  e ne  manda  ancora  uno  ai  m.  flessore  breve 
deU’alluce,  il  quale  nel  suo  principio  è per  lo  più  unito  al  nervo 
plantare  interno  dell’alluce. 
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Il  ».  plantare  esterno  al  contrario  con  un  forte  ramo  muscolare 
va  profondamente  (r.  profondo')  e con  le  sue  parti  rimanenti  (r.  su- 
perficiale) termina  con  due  nervi  digitali  uno  cioè  del  n.  plantare 
esterno  del  dito  piccolo  e del  IV  n.  digitale  comune.  Prima  di 
questa  divisione  dà  intanto  un  ramo  alquanto  forte,  il  quale,  pas- 
sando trasversalmente  sulla  testa  della  caro  quadrata  del  Silvio 
e il  calcagno,  entra  nella  testa  del  m.  abduttore  del  dito  piccolo; 
la  caro  quadrata  riceve  i suoi  nervi  dallo  stesso  ramo.  — Il  n. 
profondo  dopo  di  aver  dato  un  piccolo  ramo  al  n.  flessore  del 
dito  piccolo  penetra  tra  il  muscolo  adduttore  deH’ailuce  ed  il  me- 
tatarso, ove  ad  un  tempo  si  divide  in  un  numero  di  branche,  delle 
quali  una  entra  nel  muscolo  adduttore  breve,  mentre  le  altre  si 
distribuiscono  ai  muscoli  interossei. 

I rami  cutanei  del  n.  tibiale  sono  il  n.  surale  grande  i r.  cal- 
canei  interni  od  i r.  cutanei  plantari  e digitali  plantari  testé 
nominati. 

II  ».  surale  grande  nasce  nel  poplite  dal  n.  tibiale,  e decorre, 
dapprima  nascosto  nel  solco  tra  i due  in.  gastrocnemii , sotto  il 
malleolo  esterno  giungendo  al  margine  esterno  del  dorso  del 
piede,  dove  come  ».  dorsale  esterno  del  piede  dà  rami  alla  pelle 
del  dorso  del  piede  stesso , e prende  parte  alla  formazione  della 
reto  nervosa  del  dorso  del  piede.  Dietro  il  malleolo  esterno  di- 
spensa ancora  qualche  ramo  (r.  calcanei  esterni)  alla  pelle  della 
faccia  esterna  del  calcagno. 

I r.  calcanei  interni  si  staccano  dal  tronco  del  n.  tibiale  dietro 
il  malleolo  interno  e si  diramano  nella  pelle  alla  parte  interna  del 
calcagno.  1 

I r.  cutanei  plantari  si  diramano  in  maggior  parte  dal  nervo 
plantare , e sono  interni  quelli  che  venendo  dal  n.  plantare  in- 
terno vanno  alla  parte  interna  del  m.  flessore  comune  breve  delle 
dita  nella  pelle  della  pianta  del  piede,  — cd  esterni  quelli  che 
venendo  dal  n.  plantare  esterno,  al  margine  esterno  del  muscolo 
suddetto,  vanno  alla  pelle  della  pianta  del  piede. 

I r.  digitali  plantari  compariscono  d’ambo  i lati  del  m.  fles- 
sore comune  breve  delle  dita  e vanno  alla  pelle  della  parto  plan- 
tare delle  dita.  (Vedi  1’  esposizione  generale  in  fine  di  questo 
capitolo). 

II  ».  surale  grande  ha  un  origine  che  varia  moltissimo,  imperciocché  un 
ramo  del  n.  tibiale  è anche  qualche  volta  un  ramo  del  n.  peroneo.  Il 
suo  rapporto  più  ordinario  si  c di  procedere  da  ambedue  i detti  nervi, 
avvegnaché  quella  porzione  che  deriva  dal  n.  tibiale  è il  più  delle  volte 
la  più  grande.  I)'  ordinario  s' indicano  allora  le  due  radici  come  r.  co- 
municante tibiale  e r.  comunicante  fibulare  e soltanto  il  tronco,  che  è un 
prodotto  d' ambedue  i rami  nella  parte  inferiore  della  gamba,  viene 
chiamato  «.  sarale  grande  (safeno  esterno). 
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3)  Nervo  peroneo. 

Campo  di  diramazione  : 

Muscoli:  capo  breve  del  bicipite  femorale;  — estensori 
(flessori  dorsali)  del  piede  e delle  dita,  — muscoli  pe- 
ronei  lungo  e breve. 

Pelle:  la  parte  esterna  della  gamba  e del  dorso  del  piede.  • 

Questo  nervo,  come  il  n.  tibiale,  sorge  da  tutto  il  plesso  sacra- 
le, in  compagnia  del  quale  esce  dalla  pelvi  al  disotto  del  m.  pi- 
riforme passando  per  l’incisura  ischiatica  maggiore.  Non  di  rado 
esso  esce  pure  attraverso  la  massa  del  m.  piriforme,  che  perciò 
perfora.  In  tutto  il  femore  questo 
nervo  decorre  al  lato  esterno  del  n. 
tibiale  ed  il  più  delle  volte  è rinchiuso 
con  questo  nervo  per  un  tratto  più 
o meno  lungo  in  una  guaina  comu- 
ne. Nel  poplite  esce  fuori  alla  su- 
perficie sulla  testa  esterna  del  m.  gu- 
strocnemio  ed  immediatamente  sotto 
il  capitolo  del  peroneo  passa  pel  m. 
peroneo  lungo  alla  parte  anteriore 
della  gamba , dove  ha  la  sua  dira- 
mazione principale. 

Nella  coscia  dà  solamente  un  ramo 
alla  testa  corta  del  m.  bicipite , il 
uale  si  distacca  nella  parte  supcriore 
ella  coscia  ed  entra  nella  faccia  in- 
terna del  ventre  del  muscolo  suddetto. 

Sulla  parte  anteriore  della  gamba 
perfora  anche  la  porzione  superiore 
del  m.  estensore  comune  lungo  delle 
dita  e giunge  in  questo  modo  alla 
faccia  esterna  del  m.  tibiale  anterio- 
re, dove  discende  fino  al  dorso  del 
piede  giacendo  sul  leg.  interosseo. 

Tutti  i muscoli  della  parte  anteriore 
della  gamba  e con  essi  il  m.  pero- 
neo lungo  ed  il  m.  peroneo  breve 
ricevono  in  un  decorso  siffatto  i pro- 
prii  rami. 

Il  ramo  pel  m.  peroneo  lungo  si 
distacca  egualmente  dopo  il  passag-  Fig.  «og. 

Fig.  2fl8  a.  nervo  peroneo,  b.  tronco  dei  nervi  cutanei  esterni  della  gamba, 
c.  nervo  libularc  comunicante,  rf.  nervo  comunicante  tibiale,  e.  nervo  surale 
grande,  f.  continuazione  del  tronco  del  nervo  peroneo,  g.  n.  peroneo  superfi- 
ciale, li.  n peroneo  profondo. 
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gio  del  n.  peroneo  attraverso  questo  muscolo,  c scendendo  in  giù 
va  nella  faccia  interna  di  esso. 

Il  ramo  pel  m.  peroneo  breve  si  distacca  nello  stesso  luogo,  e 
coperto  dal  muscolo  peroneo  lungo  entra  nella  faccia  esterna  del 
suo  muscolo.  In  principio  6 ordinariamente  congiunto  col  ramo  su- 
perficiale, di  cui  faremo  parola  più  tardi.  (Vedi  nervi  cutanei). 

Il  ramo  per  l’estensore  comune  lungo  delle  dita  si  dirama  pure 
dopo  il  passaggio  del  nervo  per  questo  muscolo , e va  all’  ingiù 
nella  faccia  interna  dello  stesso. 

Nello  stesso  luogo,  od  un  po’  più  innanzi,  si  distacca  un  ramo 
il  quale  entra  nella  faccia  anteriore  del  ni.  estensore  lungo  del- 
l’alluce. 

Al  muscolo  tibiale  anteriore  vanno  dei  rami  di  due  specie,  cioè  : 
1)  un  ramo  il  quale  si  distacca  dal  n.  peroneo  dopo  che  ha  attra- 
versato il  muscolo  peroneo  lungo,  forando  allora  il  m.  estensore 
comune  lungo  delle  dita  più  superiormente  che  il  tronco , entra 
nella  parte  superiore  del  m.  tibiale  anteriore;  2)  molti  rami  i quali 
1’  un  dopo  1’  altro  si  staccano  dal  nervo  peroneo , mentre  questo 
giace  sul  lato  esterno  del  m.  tibiale  anteriore. 

Sul  dorso  del  piede  esso  giace  immediatamente  sull’osso  e som- 
ministra  egualmente  un  ramo  (r.  esterno)  che  va  alla  faccia  inferiore 
del  m.  estensore  comune  breve  delle  dita  e del  m.  estensore  breve 
dell’alluce  e termina  con  un  ramo  cutaneo  (r.  interno). 

I suoi  rami  cutanei  sono  i n.  cutanei  esterni  della  gamba,  il 
n.  peroneo  superficiale  ed  il  testò  mentovato  ramo  interno  della 
continuazione  del  tronco  principale,  il  qual  ultimo  dopo  d’aver  for- 
nito il  n.  peroneo  superficiale  porta  il  nome  di  n.  peroneo  profondo. 

I r.  cutanei  esterni  della  gamba  sorgono  nel  punto  dove  il  nervo 
peroneo  va  sotto  il  capitolo  della  fibula  e decorrono  sotto  la  pelle 
diretti  all’ingiù  fino  al  malleolo;  un  ramo  di  questo  fascetto  ner- 
voso comparisce  sovente  come  una  radice  del  n.  stirale  grande  ed 
è allora  chiamato  r.  comunicante  fibulare.  (Vedi  l’osservazione  sul 
n.  tibiale). 

II  n.  peroneo  superficiale  si  diparte  tra  il  in.  peroneo  lungo  ed 
il  m.  estensore  comune  lungo  delle  dita,  scorre  scendendo  all’  in- 
giù sulla  faccia  esterna  di  quest’  ultimo  e del  legamento  inter- 
muscolare e pressoché  alla  metà  della  lunghezza  della  gamba 
va  alla  superficie.  Questo  nervo  attraversa  intanto  la  fascia  poco 
prima  dell’articolazione  del  piede,  o dispensando  dei  rami  cutanei 
corre  poscia  in  giù  alla  parte  anteriore  della  gamba  e del  dorso 
del  piede,  c diventa  la  base  della  rete  nervosa  del  dorso  del  piede. 

Il  r.  interno  del  n.  peroneo  profondo  decorre  sul  m.  interosseo 
esterno  tra  il  dito  grande  ed  il  secondo  coperto  dai  tendini,  che 
si  portano  al  dito  maggiore,  e si  scinde  in  un  r.  dorsale  esterno 
del  dito  grosso,  ed  in  un  r.  dorsale  interno  pel  secondo  dito  senza 
prender  parte  alla  formazione  della  rete  suddetta. 
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Siccome  il  n.  tibiale  ed  il  n.  peroneo  ordinariamente  durante  il  loro 
corso  nella  coscia  si  congiungono  in  una  guaina  comune,  cosi  si c cre- 
dulo di  stabilire  un  n.  ischiatico,  col  qual  nome  si  indica  appunto  quel 
grosso  tronco  nervoso,  che  viene  per  questa  guisa  a formarsi,  il  n. 
tibiale  ed  il  n.  peroneo  si  riguardano  allora  come  rami  terminali  del 
n.  ischiatico.  Però  siccome  la  congiunzione  suddetta  del  n.  tibiale  e del 
n.  peroneo  non  è sempre  costante,  ne  viene  che  l’ammettere  un  n.  ischia- 
tico non  è abbastanza  giustificabile;  oltre  di  che  ciò  dà  luogo  eziandio 
ad  inesattezze,  dappoiché  in  tale  ipotesi  tanto  i rami  del  n.  tibiale,  quanto 
quelli  del  n.  peroneo,  non  si  distinguerebbero  relativamente  alla  loro 
origiuc.  — La  separazione  dei  due  nervi  è effettuata  talvolta  per  il  corso, 
come  si  è detto  di  sopra,  non  di  raro  diviso  del  n.  peroneo,  talvolta  è 
effetto  della  facilità  con  cui  ambedue  ponno  venire  artificialmente  divisi. 
La  separazione  può  essere  seguita  facilmente  fino  ai  fori  intervertebrali 
(relativamente  sacrali),  ed  allora  si  riconosce  che  il  nervo  tibiale  vien 
formato  dalla  parte  anteriore  di  ciascuna  radice  del  plesso  ischiatico,  ed 
il  peroneo  egualmente  dalla  parte  posteriore  delle  stesse.  1 nervi  glutei 
si  distaccano  ancora  in  un  modo  speciale  dalla  parte  posteriore  del  n.  pe- 
roneo, ma  nel  plesso  stesso  sono  ancora  con  questo  si  strettamente  con- 
giunti, che  difficilmente  si  separano,  e perciò  ponno  quasi  essere  riguar- 
dati come  rami  del  n.  peroneo.  E degno  di  nota  che  al  n.  peroneo  arri- 
vano delle  grandi  porzioni  dei  nervi  lombari,  ed  al  tibiale  invece  delle 
grandi  porzioni  dei  n.  sacrali.  11  nervo  peroneo  perciò  nella  sua  ori- 
gine è più  vicino  al  nervo  crurale  ed  al  n.  otturatorio,  i quali  sono  a 
preferenza  nervi  estensori. 


Prospetto  dei  nervi  delle  dita  del  piede. 


Ciascun  dito  del  piede  ha  due  nervi  plantari  e due  dorsali  ( n . di- 
gitali plantari  e dorsali ),  di  cui  1’  uno  è situato  sempre  alla 
parte  interna,  e l’altro  all’ esterno  del  dito  (n.  digitale  plantare 
[ dorsale ] interno  ed  esterno ). 

I nervi  plantari  sono  i rami  finali  del  n.  piantai  e inferno  e del 
n.  pianta) e esterno  del  n.  tibiale;  il  limite  tra  il  campo  del- 
1’  uno  e quello  dell’  altro  di  questi  due  nervi  si  troya  nel  mezzo 
del  quarto  dito,  come  anche  nella  mano  il  limite  tra  i rami  digi- 
tali del  n.  mediano  o quelli  del  n.  ulnare  cade  nel  mezzo  del 
quarto  dito.  — I nervi  digitali  plantari  sono,  come  i nervi  digi- 
tali palmari,  in  numero  di  sei,  cioè  un  n.  plantare  interno  del- 
l’alluce, un  n.  plantare  esterno  del  dito  piccolo  e quattro  nervi 
digitali  comuni,  ciascuno  dei  quali  appartiene  ad  un  interstizio 
interosseo,  e si  divide  in  due  rami  per  i due  lati  che  si  guardano 
delle  due  dita  vicine.  — I rami  digitali  che  hanno  origine  dal  n. 
plantare  interno  escono  tra  il  m.  flessore  comune  breve  della  dita 
del  piede  ed  i muscoli  dcH’eminenza  tonare  del  dito  grosso  sotto  la 
pelle;  il  n.  plantare  interno  dell' alluce  scorre  allora  in  direzione 
obliqua  sui  muscoli  dell’eininenza  tenare  dell’alluce  (m.  abduttore  e 
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ni.  flessore  breve  dell’alluce)  al  margine  plantare  interno  del  dito 
grosso;  i tre  primi  nervi  digitali  comuni  vanno  negl’interstizi  cor- 
rispondenti più  superficialmente  dei  tendini  del  m.  flessore  comune 
breve  delle  dita.  I nervi  digitali  che  hanno  origine  dal  n.  plantare 
esterno  arrivano  alla  pelle  tra  il  m.  flessore  comune  breve  delle 
dita  o l’eminenza  ipotenare.  Il  n.  plantare  esterno  del  dito  piccolo 
va  al  margine  plantare  esterno  del  piccolo  dito  passando  sopra 
trasversalmente  al  m.  flessore  breve  del  piccolo  dito;  il  IV  nervo 
digitale  comune  entra  direttamente  nel  suo  interstizio,  ed  ordi- 
nariamente forma  un’  anastomosi  col  III  nervo  digitale  comune. 

I nervi  dorsali,  eccettuati  il  n.  dorsale  esterno  dell’alluce  ed  il 
».  dorsale  interno  del  II  dito , che  sono  i rami  finali  del  n.  pe- 
roneo  profondo,  derivano  tutti  dalla  rete  nervosa  del  dorso  del 
piede.  Alla  formazione  di  questa  rete  concorrono:  il  n.  dorsale  in- 
terno del  piede  (terminazione  del  n.  saftno  maggiore),  il  ».  dorsale 
esterno  del  piede  (terminazione  del  n.  grande  surale ) ed  il  n.  dorsale 
medio  del  piede  (terminazione  del  ».  peroneo  superficiale).  — Non  è 
sempre  facile  di  riconoscere  da  quale  di  questi  elementi  abbia  ori- 
gine un  dato  nervo  digitale,  e nel  caso  in  cui  ciò  si  riconosce  non 
si  nota  affatto  un  rapporto  costante.  Variabili  nell’  origine  sono 
specialmente  il  n.  dorsale  interno  dell’alluce,  il  quale  ora  si  di- 
rama dal  ».  cutaneo  interno  del  piede  ed  ora  dal  ».  cutaneo  me- 
diano del  piede,  ed  il  IV  nervo  digitalo  comune,  il  quale  alla  sua 
volta  ha  origine  ora  dal  ».  cutaneo  esterno  del  piede,  ora  dal 
7i.  cutaneo  medio  del  piede  stesso.  — Molto  spesso  fra  questi  nervi 
si  ha  il  seguente  rapporto  facile  a comprendersi:  il  ».  dorsale  in- 
terno del  p'ede  dà  il  nervo  dorsale  interno  dell’ alluce;  il  dorsale 
esterno  dà  il  dorsale  esterno  del  dito  piccolo , — il  r.  profondo 
del  peroneo  dà  il  I nervo  digitale  comuno  dorsale,  — • il  ».  cutaneo 
medio  del  piede  fornisce  i tre  altri  nervi  digitali  dorsali  comuni, 
mentre  riceve  dal  nervo  dorsale  esterno  del  piede  un  appendice 
pel  IV  nervo  digitale  comune  dorsale,  e no  dispensa  al  contrario 
un’altra  al  n.  dorsale  interno  del  piede  per  la  formazione  del  n. 
dorsale  interpo  dell’alluce.  Stante  ciò  il  prospetto  dei  nervi  digi- 
tali del  piede  è il  seguente  : 


Rami  plantari: 


n. 

interno 

dell’alluce 

n. 

esterno 

dell’alluce 

I 

11. 

digit. 

com. 

n. 

interno 

del  II  dito 

n. 

esterno 

del  II  dito  | 

II 

II. 

digit. 

com. 

n. 

interno 

del  III  dito  1 

n. 

esterno 

del  III  dito 

III 

digit. 

n. 

interno 

del  IV  dito  1 

n. 

com. 

n. 

esterno 

del  IV  dito  | 

IV 

digit. 

n. 

interno 

del  V dito  i 

n. 

com. 

n. 

esterno 

del  V dito 

N.  plantare 
interno 


N.  plantare 
esterno. 
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n.  interno  dell’alluce 


n.  estorno  dell’alluce  1 ... 

n.  interno  del  II  dito  \ 1 n'  d,Slt’  com’ 

n.  esterno  del  II  dito  i rT  ... 

n.  interno  del  III  dito  \ 11  n’  dlSlt‘  com’ 

n.  esterno  del  III  dito  > . . _ . 

n.  interno  del  IV  dito  t UI  u’  dlSlt  cora’ 

n.  esterno  del  IV  dito  * 

n.  interno  del  V dito  { n n'  dlS,t  com’ 

n.  cutaneo  esterno  del 
piede 

n.  esterno  del  V dito 

Il  ramo  superficiale  del  nervo  peroneo,  clic  nella  descrizione  precedente 
■è  stato  nominato  n.  cutaneo  medio  del  piede , nella  parte  che  sta  sul 
dorso  del  piede,  ordinariamente  si  divide  ben  presto  nei  due  nervi  di- 
gitali comuni  11  e 111,  i quali  hanno  origine  solamente  da  lui;  il  primo 
di  essi  si  anastoinizza  coll'estremità  del  n.  safeno,  c l’altro  con  quella 
del  n.  suralc.  Comunemente  non  si  descrivo  punto  l’estremità  del  su- 
feno,  — il  ramo  del  nervo  peroneo  superficiale,  che  diventa  II  nervo 
digitale  comune,  si  denomina  n.  cutaneo  interno  del  piede,  — il  ramo 
dello  stesso  nervo,  che  diventa  Ili  nervo  digitale  comune,  s’indica  come 
n.  cutaneo  medio  del  piede,  — e 1’  estremità  del  nervo  surale  come  n. 
cutaneo  esterno  del  piede.  — Questa  descrizione  e modo  di  denomina- 
zione deve  condurre  ad  una  confusione  la  quale  vien  diminuita  dal 
prospetto  dato  di  sopra. 


n.  cutaneo  int. 

del  piede 
( eolia  cooperazione 
del  n.  culan.  medio) 

R.  profondo  del 
n.  peroneo 

N.  cutaneo  medio 
del  piede 


N.  cutaneo  medio 
del  piede 
( colli  coopcrazione 
del  n.  cut.  esterno). 
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.SISTEMA  NERVOSO  SIMPATICO. 


Secondo  quanto  si  è già  detto  nello  u sguardo  generale  sul  si- 
stema nervoso  n,  la  parte  centrale  del  sistema  nervoso  del  simpatico 
è formata  dal  così  detto  gran  simpatico  , il  quale  consta  di  una 
serie  di  gangli  che  stanno  fra  di  loro  direttamente  congiunti,  per 
cui  da  un  lato  diventa  il  punto  d’  origine  delle  diramazioni  del 
sistema  nervoso  del  simpatico,  e dall’altro  serve  a mettere  in  co- 
municazione quest’  ultimo  col  sistema  nervoso  animale.  Volendo 
stabilire  un  principio  del  gran  simpatico  possiamo  considerare 
come  tale  soltanto  le  comunicazioni  dirette  superiori  di  esso  eoi 
sistema  nervoso  animale;  cioè  il  ramo  di  congiunzione  (n.  simpatico- 
cervicale) del  ganglio  cervicale  superiore  col  ganglio  giugulare  del 
n.  vago  e col  ganglio  petroso  del  glosso  faringeo. 

Il  numero  dei  ganglii  ond'  è costituito  il  gran  simpatico  corri- 
sponde in  fatti  a quello  dei  nervi  della  midolla  spinale,  poiché  a 
ciascuno  di  questi  corrisponde  un  ganglio  con  cui  è unito  a mezzo 
d’un  ramo  di  congiunzione,  che  suolai  considerare  come  radice  del 
simpatico  procedente  dal  sistema  nervoso  animale.  Le  eccezioni 
sono  soltanto  le  seguenti: 

1)  nella  parte  cervicale  del  gran  simpatico  non  si  trovano 
che  tre  ganglii,  ganglio  cervicale  superiore,  medio  ed  inferiore , 
nei  quali  entrano  i rami  di  congiunzione  dei  nervi  cervicali.  Se  si 
vuole  intanto  trascurare  la  questione  sulla  direzione  del  corso 
delle  fibre  nervose  (nel  sonso  fisiologico)  e considerare  come  ra- 
dici del  gran  simpatico  tutte  le  sue  congiunzioni  colle  parti  ori- 
ginarie dei  nervi  animali,  così  per  i gangli  cervicali  si  annoverano 
fra  i nervi  cervicali,  come  origini  per  le  loro  radici,  i tre  nervi 
cerebrali  posteriori  appartenenti  alle  viscero  della  cavità  addomi- 
nale e toracica:  cioè  il  n.  glosso  faringeo,  il  n.  vago  con  V acces- 
sorio ed  il  n.  ipoglosso.  I rapporti  delle  radici  dei  gangli  cervicali 
formansi  secondo  questo  punto  di  vista  nel  modo  seguente: 
al  ganglio  cervicale  superiore  vanno: 

a)  una  radice  con  due  origini,  delle  quali  una  è nel  ganglio 
giugulare  del  n.  vago,  e l’altra  nel  ganglio  petroso  del 
n.  glosso-faringeo.  — Questa  radico  è considerata  d’or- 
dinario come  ramo  del  ganglio,  e denominata  perciò 
n.  giugulare; 

!.  •.*  ' A» 
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b ) una  radico  la  quale  ha  origine  dal  n.  ipoglosso,  dal 
punto  di  uscita  di  questo  nervo  dal  foro  condiloideo,  e 
come  seconda  origine  riceve  un  ramo  del  nervo  sub-oc- 
cipitale ; 

c)  tre  radici  dai  tre  nervi  cervicali  superiori; 
al  ganglio  cervicale  medio  vanno: 

due  radici  dal  IV  e V nervo  cervicale; 
al  ganglio  cervicale  inferiore  vanno: 

a)  due  radici  dal  VI  e VII  nervo  cervicale; 

b)  una  radice  dal  I nervo  toracico. 

Il  ganglio  corrispondente  al  «.  coccigeo  ( ganglio  coccigeo ) è 
impari  ed  in  lui  si  congiungono  i cordoni  del  gran  simpatico 
d’ambo  i lati  in  un  ganglio  finale  comune. 

Oltre  a queste  variazioni  spesso  trovasi  ancora  che  il  numero  delle 
vertebre  c quello  dei  gangli  non  corrispondono  tra  loro,  c ciò  lia  luogo 
perchè  il  numero  di  questi  ultimi  non  è sempre  costante,  e spesso  è 
minore  di  quello  delle  vertebre;  spessissimo  infatti  si  trovano  soltanto 
dieci  gangli  toracici  c quattro  lombari. 

Tutti  i gangli  sono  piccoli  corpi  fusiformi  della  lunghezza  di 
circa  2,,,\  il  loro  asse  longitudinale  si  trova  nella  direzione  del 
gran  simpatico , e si  trovano  all’  altezza  del  leg.  intervertebrale 
che  si  riscontra  fra  ogni  due  vertebre.  I soli  gangli  cervicali  si 
distinguono  per  la  grandezza  ed  in  parte  anche  perche  si  allonta- 
nano dalla  forma  comune,  poiché  il  ganglio  cervicale  superiore  è 
fusiforme  c lungo  quasi  un  pollice,  e gli  altri  gangli  cervicali  sono 
irregolarmente  rotondi  e piatti  con  un  diametro  di  molte  linee.  I 
gangli  ricevono  la  loro  denominazione  dalla  regione  ove  si  trovano 
o dall’indicazione  del  numero  della  vertebra  sotto  cui  giacciono  , 
ond’  è che  i loro  nomi  sono  gli  stessi  dei  nervi  collo  radici  dei 
quali  stanno  congiunti  p.  es.,  ganglio  toracico  terzo , lombare  se- 
condo, occ.  Ne  fanno  eccezione  soltanto  i gangli  cervicali  che 
vengono  indicati  coi  nomi  sopra  accennati. 

I cordoni  di  congiunzione  tra  i gangli  per  lo  più  sono  semplici, 
qualche  volta  però  doppii.  Questo  rapporto  si  presenta  ordinaria- 
mente fra  il  ganglio  cervicale  medio  e l'inferiore,  dove  i due  cor- 
doni di  congiunzione  sono  posti  in  modo  che  abbracciano  l’arteria 
succlavia,  poiché  uno,  il  più  corto,  la  traversa  posteriormente,  c 
l’altro,  il  più  lungo  (detto  anche  ansa  succlaviale ) anteriormente. 

I gangli  dolle  regioni  toracica,  lombare  e sacrale  oltre  a questi 
cordoni,  perpendicolari  sono  congiunti  coi  gangli  corrispondenti 
dell’altro  lato  a mezzo  di  rami  trasversali  situati  immediatamente 
sui  corpi  delle  vertebre,  perlocché  i gran  simpatici  d’  ambedue  i 
lati  acquistano  presso  a poco  i caratteri  d’  un  plesso  impari. 

La  giacitura  esatta  delle  singole  parti  del  gran  simpatico  è la 
seguente  : 
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il  ganglio  cervicale  superiore  giace  all’altezza  della  II  e III 
vertebra  cervicale  dinanzi  al  m.  retto  anteriore  maggiore  del  capo. 
È fusiforme  ed  abbastanza  grande  dappoiché  la  sua  lunghezza 
misura  da  1 — 2^;, 

il  ganglio  cervicale  medio  giace  all’altezza  dell’ultima  vertebra 
cervicale  al  di  sopra  dell’  art.  succlavia , ed  all’  origine  dell’  art. 
tiroidea,  ed  ha  una  forma  piatta  c triangolare; 

il  ganglio  cervicale  inferiore  giace  all’  altezza  del  limite  tra 
la  settima  vertebra  cervicale  e la  prima  toracica , al  disotto  del- 
l'art.  succlavia  dove  nasce  l’art.  vertebrale; 

i gangli  toracici  si  trovano  sui  capitoli  delle  coste  , ovvero 
in  mezzo  a questi  ai  lati  dei  corpi  delle  vertebre; 

i gangli  lombari  giacciono  sui  corpi  delle  vertebre  , oppure 
sui  legamenti  intervertebrali  al  margine  interno  del  m.  psoas,  ed 
i loro  rami  di  congiunzione  coi  nervi  lombari,  perforano  la  sostanza 
di  questo  muscolo; 

i gangli  sacrali  giacciono  alla  periferia  interna  dei  fori  sa- 
crali anteriori; 

il  ganglio  coccigeo  giace  sulla  faccia  anteriore  del  coccige. 

Nella  posizione  del  gran  simpatico  presso  i corpi  delle  verte- 
bre, come  venne  qui  sopra  generalmente  indicata,  non  si  trova 
pertanto  altra  eccezione  importante  se  non  nella  giacitura  della 
sua  parte  lombare  che  viene  determinata  dalla  presenza  del  m. 
psoas. 


Rami  del  gran  simpatico. 

I rami  che  escono  dal  gran  simpatico  sono  in  parte  rami  che 
appartengono  alle  pareti  dei  vasi , in  parte  rami  che  vanno  agli 
organi  della  vita  vegetativa  quali  nervi  sensorii  e motorii  di  detti 
organi;  quei  nervi,  che  di  solito  entrano  in  quantità  considerevole 
nelle  glandole  vere , possono  essere  considerati  soltanto  siccome 
nervi  dei  vasi  di  queste  glandole;  poiché  allo  stato  attuale  delle 
nostre  cognizioni  non  si  potrebbe  attribuire  ad  essi  altro  ufficio 
per  la  secrezione , che  quello  che  possono  esercitarvi1  mediante 
i vasi. 

Siccome  tutti  questi  rami  decorrono  continuamente  in  forma  di 
plessi , per  cui  hanno  il  più  delle  volte  questo  nome , così,  per 
maggiore  chiarezza,  si  suole  aggiungere  il  nome  del  vaso  che  ac- 
compagnano, o dell’organo  da  essi  innervato. 

Alcuni  rami  che  vanno  agli  organi  bì  staccano  direttamente  dal 
gran  simpatico , altri  invece  vi  arrivano,  servendosi  della  media- 
zione dei  vasi,  imperciocché  decorrono  agli  organi,  circondando  i 
vasi  sanguigni  che  vi  si  recano,  nella  quale  circostanza  non  è a 
dubitare  che  le  pareti  dei  vasi  debbano  pure  in  egual  modo  rice- 
vere i propri  rami  dal  simpatico. 
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I rami,  che  si  dipartono  dal  gran  simpatico , si  dividono  per- 
tanto in  quelli  che  vanno  direttamente  agli  organi,  ed  in  altri  che, 
si  attaccano  ai  vasi  per  camminare  in  loro  compagnia,  quasi  nervi 
di  essi,  ovvero  per  recarsi  con  essi  agli  organi. 

II  numero  dei  rami  che  vanno  direttamente  agli  organi  è insi- 
gnificante e si  limita  ai  seguenti,  cioè: 

a ) ai  rami,  che  partendo  dal  ganglio  cervicale  superiore  vanno 
alla  faringe  onde  formare,  insieme  ai  rami  faringei  del  vago, 
il  plesso  faringeo  (r.  faringei  del  ganglio  ceivicale  supe- 
riore), 

b)  ai  rami,  che  provenienti  dallo  stesso  ganglio,  si  uniscono 
al  ramo  laringeo  del  vago  per  andare  con  questo  alla  la- 
ringe ( r . laringei  del  ganglio  cervicale  superiore ), 

c)  ai  rami  dei  gangli  toracici  che  si  recano  al  plesso  polmo- 
nare ed  al  plesso  esofageo  del  n.  vago  (r.  polmonari  ed 
esofagei  del  gran  simpatico). 

I rami  del  gran  simpatico  che  vanno  direttamente  agli  organi  sono 
quindi  tutti  quelli  che  presto  o tardi  si  riuniscono  coi  rami  del  vago. 
Si  potrebbe  perciò  ben  anche  contare  fra  questi  un  ramo  del  plesso 
ganglioformc  del  vago  congiunto  col  ganglio  cervicale  superiore.  Questo 
potrebbe  essere  intanto  anche  una  radice  del  gran  simpatico. 

I rami,  che  vanno  ai  vasi,  si  portano  primieramente  dai  gangli 
ai  tronchi  vascolari  a loro  più  vicini,  formano  intorno  di  questi 
un  plesso,  in  cui  spesso  presentansi  molti  e grossi  gangli  seconda- 
rii, e poscia  si  continuano  ai  rami  de’vasi.  In  questo  modo  hanno 
luogo  i plessi  intorno  allo  carotidi,  all’art.  tiroidea  inferiore,  all’art. 
vertebrale,  al  principio  dell’ art.  succlavia,  all’aorta  ed  all’ art. 
ipogastrica,  i quali  stanno  tra  loro  in  connessione  di  continuità,  c 
fonnano  in  certo  modo  un  punto  centrale  secondario  per  l’uscita 
dei  nervi  simpatici,  e perciò  si  ponno  designare  come  plessi  cen- 
trali. 

Diventando  ora  il  sistema  arterioso  atto  alla  diffusione  dei  rami 
del  gran  simpatico , la  loro  descrizione  vuol  essere  naturalmente 
appoggiata  anzitutto  a quella  del  sistema  arterioso,  e conviene 
perciò  in  prima  ricercare  come  abbiano  origine  i plessi  centrali, 
e poscia  in  quel  modo  si  comportino  i rami  che  ne  escono. 


a)  Plessi  centrali. 


Come  baso  dei  plessi  centrali  può  essere  riguardato  il  plesso  che 
circonda  l’aorta  e la  sua  continuazione,  cioè  l'arteria  sacrale  me- 
dia; e non  solo  si  deve  riguardare  corno  tale,  perchè  come  plesso 
dell’aorta  è il  punto  di  partenza  dei  plessi  che  scorrono  insieme 
ai  rami  dell’aorta,  ma  anche  perchè  concorrono  alla  sua  forma- 
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ziono  tutti  i gangli  del  gran  sinpatieo.  Noi  chiamiamo  questo  plesso, 
plesso  aortico  centrale. 

I gangli  cervicali  danno  al  plesso  centrale  aortico  tre  grossi 
rami,  di  cui  ognuno  sorge  da  un  ganglio;  essi  sono  i nervi  car- 
liiaci  (superiore,  medio  od  inferiore)  i quali  vanno  alla  porzione 
ascendente  ed  all’arco  dell’aorta;  — i gangli  toracici,  specialmente 
i superiori,  che  danno  dei  rami  brevi  all'aorta  toracica.;  — i gan- 
gli toracici  inferiori  i quali  dispensano  un  grosso  tronco  (nervo 
splancnico),  che  ha  una  radice  da  ogni  ganglio,  e va  alla  parte 
più  alta  dell’aorta  addominale;  non  di  rado  escono  da  uno  o 
d’  ambo  i lati  due  di  tali  rami  dai  gangli  toracici  inferiori , i 
quali  allora  vengono  distinti  come  n.  splancnico  maggiore  e mi- 
nore. 11  primo  è quello  che  sorge  più  in  alto.  I gangli  lombari 
danno  dei  rami  all'aorta  addominale,  i quali  si  estendono  talvolta 
anche  sull’ art.  sacrale  media,  ed  i gangli  sacrali  danno  do’ rami 
all’arteria  sacrale  media. 

Sebbene  il  plesso  aortico  centrale,  composto  dei  suddetti  ele- 
menti sia  un  tutto  connesso , e come  tale  involga  tutta  l’ aorta 
dalla  sua  origine  fino  al  termine  dell’arteria  sacrale  media,  pure, 
guidati  da  diversi  principii,  si  sono  considerate  e descritte  le  sin- 
gole sue  parti  come  plessi  speciali,  per  cui  distinguonsi: 

1)  Un  plesso  cardiaco,  il  principio  cioè  del  plesso  centrale 
aortico.  Esso  circonda  la  porzione  ascendente  e l’arco  dell’aorta;  è 
fortissimo  alla  parte  posteriore  dell’  arco , là  dove  questo  giace 
sulla  trachea.  I rami  del  gran  simpatico,  che  lo  formano,  sono  i 
».  cardiaci,  di  cui  si  è parlato  di  sopra,  i quali  ordinariamente 
sono  tre,  cioè:  un  «.  cardiaco  superiore  o lungo  proveniente  dal 
ganglio  cervicale  superiore,  — un  n.  cardiaco  medio  o maggiore 
dal  ganglio  cervicale  medio,  — ed  un  ».  cardiaco  inferiore  o 
minore  proveniente  dal  ganglio  cervicale  inferiore.  Questi  rami 
vanno  in  direzione  rotta  dietro  i grossi  tronchi  aortici  al  punto  in- 
dicato dell’arco  dell'aorta;  i due  primi  intanto  vanno  alla  parte  po- 
steriore della  carotide  (il  supcriore  al  disopra  ed  il  medio  al  di- 
sotto dell’ art.  tiroidea  inferiore)  e 1’ ultimo  alla  parte  posteriore 
dell’arteria  succlavia  (questo  spesso  va  anche  intorno  alla  faccia 
anteriore  dell’art.  succlavia).  — Prima  di  raggiungere  l'aorta,  con 
dei  rami  che  si  anastomizzauo , e dei  quali  qualcuno  gira  ancora 
sulla  parte  anteriore  dell’arteria  carotide  o della  tiroidea  inferiore, 
formano  tra  loro  un  plesso  a larghe  maglie. 

Al  plesso  così  formato  si  aggiungono  intanto  ancora  dei  com- 
plementi molto  significanti  provenienti  da  altre  parti,  cioè  dal 
n.  vago  c dal  ».  ipoglosso.  Dal  primo  sono  i r.  cardiaci  superiori 
che  si  distaccano  a metà  del  collo  ed  i r.  cardiaci  inferiori  che 
si  dipartono  nella  parte  superiore  della  cavità  toracica,  — dal  n. 
ipoglusso  si  diparte  il  r.  cardiaco  del  suo  r.  discendente  maggiore. 

edasi  la  descrizione  di  questi  due  nervi). 
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Qualche  volta  il  r.  cardiaco  medio  ed  il  r.  cardiaco  inferiore  sono  con- 
giunti in  un  tronco , il  quale  allora  vien  detto  n.  cardiaco  cranio.  — 
Tal' altra  volta  esistono  anche  quattro  n.  cardiaci,  di  cui  il  terzo  sorge 
dal  cordone  nervoso  che  congiungo  il  ganglio  mediano  con  l’inferiore, 
ovvero  da  un  ganglio  accessorio  ivi  situato;  questo  ramo  Io  si  distingue 
allora  come  nervo  cardiaco  inferiore,  ed  il  quarto  (secondo  il  conto  fatto 
rii  sopra  sarebbe  il  terzo)  conte  n.  cardiaco  piccolo  o quarto. 

2)  Il  plesso  celiaco -mesenterico  , cioè  un  plesso  più  o meno 
fitto  e fornito  di  molti  gangli,  il  quale,  posto  nella  parte  anteriore 
dell’aorta,  circonda  le  origini  dell  art.  celiaca  o della  mesenterica 
superiore.  I rami  del  gran  simpatico,  che  entrano  in  questo  plesso, 
sono  i nervi  splancnici  (maggiore  e minore)  che  vengono  dai  gan- 
gli toracici  inferiori,  ed  i rami  dei  gangli  lombari  superiori.  Il 
nervo  splancnico  entra  anche  essenzialmente  a formare  il  plesso 
soprarenale  e renale  che  si  dirama  dal  plesso  celiaco  mesenterico, 
per  cui  questi  due  plessi  ponno  almeno  in  parte  essere  annoverati 
fra  i plessi  centrali. 

Ordinariamente  questo  plesso  vien  descritto  conte  formato  da  due 
parti  strettamente  congiunte,  poiché  si  considerano  come  plesso  celiaco 
n solare  la  parte  superiore  che  giace  intorno  aU’arteflà  celiaca,  c Pinfe- 
riore,  ch’è  posta  intorno  all’arteria  mesenterica  superiore,  come  plesso 
mesenterico  superiore. 

3)  Plesso  ipogastrico  medio  o superiore  ; ò un  plesso  a lunghe 
maglie,  il  quale  è situato  nell'angolo  di  divisiono  dell'aorta  ed  al 
principio  dell’arteria  sacrale  inedia,  e vien  formato  dai  rami  dei 
gangli  lombari  inferiori. 

4)  1 lesso  aortico  toracico  viene  poscia  chiamata  quella  parte 
del  plesso  centrale  aortico , situata  tra  il  plesso  cardiaco  ed  il 
plesso  celiaco  mesenterico;  inoltre 

5)  plesso  aortico  addominale  dicesi  la  parte  del  plesso  cen- 

trale aortico , posta  tra  il  plesso  celiaco  mesenterico  ed  il  plesso 
ipogastrico  medio,  e « 

6)  plesso  sacrale  medio  è allora  quello  posto  intorno  all’arteria 
sacrale  inedia,  al  disotto  del  plesso  ipogastrico  medio. 

Siccome  1’  aorta  è più  corta  del  gran  simpatico,  così  superior- 
mente l’arteria  carotide  e la  succlavia,  ed  in  basso  l’arteria  ipo- 
gastrica si  mettono  in  stretto  rapporto  col  gran  simpatico  , onde 
ricevono  rami  direttamente  da  questo,  i quali  formano  intorno  ad 
esse  dei  plessi  accessorii  centrali.  I loro  rapporti  circa  all’origine 
sono  tali  che  l’arteria  carotide  e la  succlavia  ricevono  i loro  plessi 
dai  gangli  cervicali,  e 1’  arteria  ipogastrica  dai  gangli  sacrali.  In 
questo  modo  hanno  origino  come  plessi  centrali,  un  plesso  carotico, 
uno  succlavio  ed  un  plesso  ipogastrico  laterale  od  inferiore. 

Il  plesso  centrale  carotico  è molto  esteso  e circonda  l'art.  caro- 
tide ed  i suoi  duo  rami  principali  con  maglie  larghe  in  certi  punti, 
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e strette  in  altri.  I rami  del  gran  simpatico , clic  lo  formano  T 
vengono  principalmente  dal  ganglio  cervicale  superiore,  ed  in  parte 
anche  dal  ganglio  cervicale  medio.  Giusta  la  sua  disposizione  ed 
in  parte  anche  secondo  la  sua  origino,  il  plesso  centrale  carotico 
si  divide  nelle  seguenti  singole  parti: 

1)  Plesso  carotico  interno  posto  intorno  alla  carotide  interna 
(o  cerebrale ).  A formare  questo  plesso  viene  un  ramo  alquanto 
forte  (n.  carotico)  dalla  parte  superiore  del  ganglio  cervicale  su- 
periore, c si  situa  sulla  parto  interna  della  carotide  cerebrale.  La 
formazione  del  plesso  comincia  con  la  divisione  di  questo  ramo  alla 
base  del  cranio  in  due  branche,  di  cui  una  più  forte  scorre  alla 
parte  esterna,  l’altra  più  debole  alla  parte  interna  dell’arteria  fino 
alla  sua  divisione  nella  cavitò,  del  cranio;  unendosi  questi  due  rami 
tra  loro,  mercè  anastomosi  molteplici,  si  forma  il  plesso.  Nella  cavitò 
della  terza  curvatura  dell’arteria  (accanto  alla  sella  turcica,  c posta 
nel  seno  cavernoso)  il  plesso  carotico  interno  ha  una  parte  piti  spessa 
e più  densa,  la  quale  è in  congiunzione  anastomotica  coi  nervi 
posti  in  questo  punto , accanto  alla  parte  esterna  della  carotide  , 
cioè  col  nervo  oculomotorio,  coll’  abducente  e col  1 ramo  del  n. 
trigemino.  Questa  parte  del  plesso  carotico  interno  viene  special- 
mente denominata  plesso  cavernoso. 

2)  Plesso  carotico  esterno,  posto  intorno  all’art.  carotide  esterna. 
Alla  formazione  di  questo  plesso  vanno  molti  rami  (nervi  molli  y 
dal  ganglio  cervicale  superiore  nel  punto  di  divisione  della  caro- 
tide comune,  e circondano  il  tronco  ed  i rami  della  carotide 
esterna. 

3)  Plesso  carotico  comune,  intorno  all’ art.  carotide  comune- 
Questo  sorgo  egualmente  dai  suddetti  n.  molli,  riceve  però  ancora 
dei  piccoli  rami  dal  ganglio  cervicale  medio.  Siccome  questo,  da  una 
parto  sta  in  continuità  col  plesso  carotico  esterno,  per  la  comune 
origine,  così  d’altra  parte  si  continua  sull’art.  carotide  interna,  e 
quindi  sta  in  congiunzione  immediata  col  plesso  carotico  interno. 

Talvolta  i n.  molli  hanno  origine  anche  con  un  tronco  comune  (tronco 
dei  nervi  molli)  dal  ganglio  cervicale  superiore.  Nell'angolo  di  divisione 
della  carotide  trovasi  spesso  nel  plesso  centrale  carotico  un  ingrossamento 
ganglionarc  del  plesso  (jjnnglia  inlercarolideo). 

Il  plesso  centrale  succlavio  è formato  da  rami  del  ganglio  cer- 
vicale inferiore,  circonda,  come  plesso  poco  importante,  l’arteria 
succlavia  n si  continua  sui  suoi  rami.  Queste  continuazioni,  come  i 
plessi  soprarenali  c renali  diramatisi  dal  plesso  celiaco-mesentcrico, 
stante  rimmediata  partecipazione  dei  rami  del  gran  simpatico  alla 
loro  formazione,  ponno  essere  annoverate  fra  i plessi  centrali: 

a)  il  plesso  tiroideo  inferiore  intorno  all’arteria  tiroidea  infe- 
riore, nella  cui  formazione  entrano  anche  rami  del  ganglio 
cervicale  medio,  cd 
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b ) il  plesso  vertebrale  intorno  all’arteria  vertebrale,  il  quale 
riceve  ancora  direttamente  dei  rami  dal  ganglio  cervicale 
inferiore. 

Il  plesso  centrale  ipogastrico  laterale  od  inferiore  è un  gran 
plesso,  il  quale  circonda  l’arteria  ipogastrica  ed  i suoi  rami,  cd  è 
specialmente  significante  alla  parto  interna  della  stessa.  La  base 
della  sua  formazione  vien  data  dai  rami  dei  gangli  sacrali  del 
gran  simpatico;  nella  stessa  vanno  ancora  un  ramo  diretto  del  III 
e IV  nervo  sacrale  e le  diramazioni  laterali  del  plesso  ipogastrico 
medio  o inferiore. 

Essendo  il  plesso  centrale  aortico  il  punto  di  partenza  per  i 
plessi  che  circondano  i rami  dall’  aorta,  e continuandosi  esso  su 
tutti  questi  rami , cosi  si  continua  altresì  sull'  arteria  carotide , 
sulla  succlavia  e sull’  art.  ipogastrica,  su  quest’ultima  principalmente 
pel  plesso  ipogastrico  medio.  Egli  sta  quindi  in  continuità  coi 
plessi  centrali  posti  sulle  arterie  suddette.  In  questo  modo  tutti  i 
plessi  centrali  vengono  uniti  in  un  tutto  connesso,  il  quale  fa  da 
anello  di  congiunzione  tra  il  gran  simpatico  ed  i rami  del  sistema 
nervoso  simpatico  appartenenti  agli  organi  ed  ai  vasi.  Questo  tutto 
lo  si  può  denotare  come  plesso  centrale  maggiore,  e sotto  questo  nome 
suolai  comprendere  allora  un  plesso  formato  direttamente  dal  gran 
simpatico , il  quale  dal  punto  di  divisione  della  carotide  interna 
ed  esterna  si  estende  all’ingiù  sulla  tiroidea  inferiore,  sul  principio 
dell’arteria  succlavia  e su  tutta  l’aorta  fino  alla  diramazione  dcl- 
l’ arteria  ipogastrica(  — e come  parte  di  questo  plesso  centrale 
grande  comprendoni  i singoli  plessi  centrali,  che  sono  stati  di 
sopra  descritti. 


b)  Rami  dei  plessi  centrali. 

Dal  plesso  centrale  grande,  già  descritto,  escono  primieramente 
i rami,  parte  dei  quali  appartengono  ai  vasi,  parte  agli  organi  della 
vita  vegetativa,  ovvero  fanno  ancora  delle  anastomosi  col  sistema 
nervoso  animale.  I rami  di  quest’  ultima  categoria  non  si  dipar- 
tono immediatamente  dal  plesso  centrale  grande,  ma  decorrono  coi 
vasi.  In  questo  modo  la  forma  di  tutti  i rami  che  escono  dal  plesso 
centrale  è quella  anzitutto  di  fili  nervosi,  che  circondano  a guisa 
di  plesso  i vasi,  che  diraraansi  da  quelli  avvolti  dal  plesso  cen- 
trale grande. 

Cosi  questo  plesso  si  continua  su  tutto  il  sistema  vascolare  ar- 
terioso come  plesso  involgente  ( plesso  de’ rami  o secondarii).  La 
conoscenza  delle  arterie  fornisce  perciò  contemporaneamente  quella 
dei  plessi,  e resta  solo  a notare  come  il  nome  delle  singole  parti 
di  questi  plessi  dipenda  da  quello  dello  arterie  su  cui  giacciono, 
così  p.  e.  plesso  mammario,  plesso  mesenterico  inferiore. 
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Poiché  le  arterie,  le  quali  entrano  negli  organi  della  vita  vege- 
tativa, non  conducono  solamente  i loro  nervi  propri,  da  citi  sono 
formati  i plessi  che  le  circondano , ina  anche  le  fibre  sensorie  e 
motorie  degli  organi  rispettivi;  così  lo  arterie,  le  quali  si  portano 
a tali  organi , debbono  mostrare  i plessi  più  forti.  Ed  è perciò 
che  questi  plessi  sono  stati  descritti  a preferenza. 

Dai  diversi  plessi,  situati  intorno  alle  arterie,  escono  allora  i rami 
propri  del  n.  simpatico,  i quali  propriamente  sono  di  tre  Bpecie , 
cioè: 

1)  rami  per  le  pareti  dei  vasi, 

2)  rami  per  gli  organi  della  vita  vegetativa,  e 

3)  rami  per  le  anastomosi  con  i tronchi  nervosi  della  vita 
animale.  , 

Relativamente  alla  disposizione  dei  rami  di  queste  tre  specie 
resta  ancora  da  notare  quanto  segue: 

I rami  per  le  pareti  dei  vati  vanno  immediatamente  dal  plesso 
involgente  nella  sostanza  della  parete  del  vaso,  e questo  vale  na- 
turalmente tanto  per  i plessi  centrali  che  per  la  continuazione 
degli  stessi  sui  rami  arteriosi.  Così  la  parete  dell'  aorta  riceve  i 
suoi  rami  dal  plesso  centrale  aortico,  e l’arteria  mascellare  esterna, 
dal  plesso  mascellare  esterno,  da  una  diramazione  del  plesso  caro- 
tico esterno,  ecc.  — (Questa  specie  di  rami  non  richiedo  una  descri- 
zione speciale. 

I rami  per  gli  organi  o vanno  coi  vasi , che  circondano 
più  o meno  strettamento  a mo’  di  plesso,  agli  organi  stessi  senza 
presentarsi  indipendenti,  o mostrano  qualche  cosa  di  notevole 
nel  loro  modo  di  comportarsi , o finalmente , prima  di  entrare 
negli  organi  rispettivi , si  uniscono  coi  nervi  della  vita  animale , 
appartenenti  agli  stessi  organi.  Nel  primo  modo , p.  cs.,  i rami 
sensorii  e motorii  delle  pareti  intestinali  entrano  in  queste  sola- 
mente coi  rami  delle  arterie  intestinali , e tosto  si  separano  dai 
vasi  nelle  pareti  medesimo , per  terminare  nella  muscolare  degli 
intestini  e nella  mucosa  intestinale  stessa.  — Il  secondo  modo  di 
entrare  negli  organi,  quello  cioè  in  cui  i nervi  della  vita  organica 
si  sono  precedentemente  uniti  con  quelli  della  vita  animale  , si 
verifica  alla  sua  volta  in  due  modi,  cioè,  o dopo  che  si  sono  se- 
parati dai  vasi  in  vicinanza  degli  organi  rispettivi,  si  uniscono  a 
modo  di  plesso  ai  nervi  della  vita  animale,  appartenenti  agli  or- 
gani medesimi,  ed  entrano  insieme  in  quelli;  ovvero  si  uniscono 
coi  rami  dei  nervi  della  vita  animale  in  un  ganglio,  il  quale  allora 
diventa  un  nuovo  punto  di  partenza  per  i nervi  degli  organi  cor- 
rispondenti. — La  prima  condizione  trovasi  principalmente  nei  vi- 
sceri , ed  allora  portano  un  nome  misto  come  è misto  il  plesso, 
così  ha  luogo  un  jdesso  faringeo  dalla  congiunzione  parziale  del 
plesso  faringeo  ascondente,  che  circonda  l’arteria  dello  stesso  nomo, 
coi  rami  faringei  del  vago  e coi  rami  faringei  del  nervo  glosso 
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faringeo.  — La  seconda  condizione  si  presenta  principalmente  negli 
organi  dei  sensi  ed  anche  in  quelli  della  vita  vegetativa;  così  p.  es. 
il  ganglio  sottomascellare  della  glandola  di  questo  nome,  ha  ori- 
gine dalla  confluenza  dei  rami  del  plesso  mascellare  esterno,  del 
n.  linguale  (proveniente  dal  trigemino)  e del  n.  facciale  (corda  del 
timpano). 

I rami  per  le  anastomosi  coi  tronchi  dei  nervi  della  vita 
animale,  specialmente  i nervi  cranici,  si  dipartono  dai  plessi  dei 
vasi  spesso  come  lunghi  rami , e nei  punti  in  cui  uno  di  questi 
rami  si  unisce  al  tronco  nervoso  della  vita  animale,  questo  nervo 
presenta  ordinariamente  un  rigonfiamento  ganglionare;  così  p.  es. 
il  n.  abducente  nel  punto  ove  si  unisce  coi  fili  del  plesso  caver- 
noso mostra  un  ganglio  plessiforme. 

Ci  resta  ora  solamente  d’indicaro  brevemente  i plessi  dei  rami, 
che  escono  dai  plessi  centrali , e le  loro  relazioni  cogli  organi  e 
coi  nervi  della  vita  animale. 

Dal  plesso  carotico  interno  hauno  origine,  come  rami  del  plesso, 
i «.  molli  della  carotide  cerebrale,  e sotto  questo  nome  di  nervi 
molli  si  comprendono  i plessi  molto  sottili,  i quali  involgono  ed 
accompagnano  le  ramificazioni  dell’arteria  carotide  cerebrale,  alla 
base  del  cervello.  In  tutto  il  campo  del  plesso  carotideo  interno 
e dei  suoi  plessi  secondarii  vi  sono  solo  due  punti  che  entrano  in 
unione  coi  nervi  della  vita  animale,  cioè:  1)  quella  parte  del  plesso, 
la  quale  è posta  nll’interno  del  canale  carotideo  dell’osso  petroso 
(parte  petrosa  del  plesso  carotideo  interno  ),  e 2)  quella  parte  che 
fu  già  designata  col  nome  di  plesso  cavernoso. 

Dalla  parte  petrosa  sorgono:  a)  molti  ramoscelli  (nervi  carotico 
timpanici),  i quali  vanno  nella  cavità  del  timpano  attraverso  di 
fori  speciali  (fori  carotico  timpanici ) e qui,  insieme  al  ramo  tim- 
panico del  n.  glosso  faringeo,  formano  il  plesso  timpanico  (vedi 
nervi  dell’organo  dell’udito);  ordinariamente  si  trova  un  nervo 
carotideo  timpanico  inferiore  ed  un  altro  carotideo  timpanico  su- 
periore, — b)  dalla  parte  petrosa  medesima  ha  origine  il  n.  pe- 
troso profondo,  il  quale  va  al  ganglio  sfeno  palatino  pel  canale 
Vidiano  (vedi  n.  trigemino). 

Dal  plesso  cavernoso  hanno  origine:  a)  dei  corti  rami  anasto- 
ìuotici  pel  nervo  abducente,  oculomotorio  e 1 ramo  del  trigemino, 
e questi  rami  giacciono  alla  parte  esterna  dell’arteria  carotide;  — 

b ) dei  fili  di  congiunzione  pel  ganglio  di  Gasser,  i quali  parte 
giacciono  sulla  faccia  supcriore,  parte  sulla  inferiore  dello  stesso;  — 

c)  altri  fili  anastomotici  (radici)  pei  gangli  ciliare  e sfeno  palatino. 
Il  filo  pei  ganglio  ciliare  (radice  media  del  ganglio  suddetto)  è 
pel  solito  unita  insieme  al  I ramo  del  trigemino  ed  entra  così  nel 
ganglio  come  parte  della  radice  lunga,  Talvolta  però  quello  va 
isolato  anche  al  ganglio  stesso  al  di  sotto  della  radice  lunga.  Il 
filo  o i fili  pel  ganglio  sfeno  palatino  pervengono  alla  parte  in- 
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terna  del  n.  abducente  alla  fessura  orbitale  superiore,  e per  questa 
poscia  nella  fossa  sfeno  palatina  al  ganglio. 

Dal  plesso  carotideo  esterno,  come  plessi  secondarii  corrispondenti 
alla  divisione  della  carotide  esterna,  hanno  luogo  un  plesso  tiroideo 
superiore,  uno  linguale,  un  mascellare  esterno,  un  faringeo  ascen- 
dente, un  altro  occipitale,  un  auricolare  posteriore,  un  mascellare  in- 
terno ed  uno  temporale.  Di  questi  plessi,  la  cui  ulteriore  divisione 
ò data  dalla  conoscenza  delle  arterie  cui  appartengono  e delle 
quali  portano  il  nome,  meritano  particolare  menzione:  a)  il  plesso 
mascellare  esterno,  poiché  una  diramazione  dello  stesso,  che  va 
con  l’arteria  sottomentale,  dispensa  le  radici  simpatiche  al  ganglio 
sottomascellare  ; — 6)  il  plesso  faringeo  ascendente,  perchè  congiunto 
coi  rami  faringei  del  vago  e del  glosso  faringeo  forma  il  plesso 
faringeo;  e — c)  il  plesso  mascellare  interno,  perchè  una  ramifica- 
zione dello  stesso,  la  quale  segue  l'arteria  meningea  media,  dà  la 
radice  simpatica  pel  ganglio  otico.  (Vedi  n.  trigemino,  n.  vago  c 
glosso  faringeo). 

Dal  plesso  succlavio,  il  quale  segue  nelle  sue  diramazioni  l’art. 
succlavia,  hanno  origine  come  plessi  secoudarii  più  importanti  : a)  il 
plesso  vertebrale,  che  segue  1’  arteria  vertebrale  e le  sue  dirama- 
zioni , nel  suo  principio  riceve  ancora  rami  dal  ganglio  cervicale 
inferiore,  e si  anaBtomizza  con  i nervi  cervicali  nel  canale  trasver- 
sario;  — b)  il  plesso  tiroideo  inferiore  che  riceve  ancora  in  prin- 
cipio dei  rami  dal  ganglio  cervicale  medio;  e — c)  il  plesso  mam- 
mario interno,  il  quale  accompagna  l’arteria  dello  stesso  nome  e 
le  sue  divisioni. 

Dal  plesso  cardiaco  hanno  origine  anzitutto:  a)  dei  plessi  secondarii 
per  le  divisioni  del  principio  dell’aorta;  queste  sono  le  congiunzioni, 
di  cui  si  è già  parlato,  col  plesso  carotideo  comune,  e col  plesso 
succlavio  d’ambo  i lati,  i quali  possono  ancora  chiamarsi  qui  plessi 
coronari  del  cuore,  destro  e sinistro;  essi  scorrono  insieme  alle 
arterie  omonime,  e si  dispensano  parte  alle  pareti  delle  stesse,  parte 
ai  muscoli  del  cuore;  — 6)  dei  plessi  per  gli  altri  grossi  tronchi 
vascolari,  cioè  per  l'  arteria  polmonare,  per  le  vene  polmonari  e 
per  la  vena  cava  superiore.  Da  questi,  il  plesso  intorno  all’arteria 
polmonare,  unendosi  col  plesso  tracheale  del  nervo  vago,  diventa 
plesso  polmonare  anteriore  (vedi  n.  vago). 

Dal  plesso  celiaco  mesenterico  si  formano  plessi  secondarii  per  le 
arterie,  che  nascono  dall’aorta  addominale  supcriore,  e con  queste 
vanno  agli  organi.  Così  si  ottiene:  a)  un  plesso  frenico  o dia- 
frammatico , il  quale  decorre  coll’  arteria  frenica  e dà  dei  rami 
allo  stesso  diaframma;  — b)  un  plesso  rtnale;  c)  — e un  plesso  so- 
pì arenale  , ai  quali  pervengono  anche  direttamente  de’ rami  dal 
n.  splancnico;  — d)  un  plesso  spermatico,  il  quale  sta  in  stretta 
connessione  col  plesso  renalo  ; — eì  un  plesso  celiaco,  che,  corrispon- 
dentemente alle  divisioni  dell’  arteria  celiaca  cui  appartiene,  si 
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divide  esso  pure  in  un  pieuso  epatico,  plesso  tienile  e plesso  coro- 
nario sinistro  del  ventricolo.  Da  questi  plessi  tutti  gli  organi,  i 
quali  ricevono  il  loro  sangue  dall'art.  celiaca,  ricevono  i loro  nervi 
per  le  vie  innanzi  indicate  dalla  divisione  delle  arterie,  cosicché 
il  fegato  colla  cistifellea  c coi  condotti  biliari,  la  milza,  il  pancreas, 
il  duodeno  e lo  stomaco,  quest’ ultimi  da  più  parti,  ricevono  in 
questo  modo  i loro  nervi.  Conviene  inoltro  notare  specialmente, 
che  il  plesso  epatico,  molto  più  significante  nella  porta  hepatis, 
dispensa,  come  diramazione,  anche  un  plesso  alla  vena  porta; — f) 
finalmente  un  plesso  mesenterico  superiore,  il  quale  decorre  e si 
divide  coll’  arteria  dello  stesso  nome , per  modo  che  dallo  stesso 
escono  de’nervi  per  il  pancreas  e pel  duodeno,  per  tutto  l’intestino 
tenue  e la  parte  laterale  destra  dell’intestino  crasso. 

Lo  stomaco  riceve  i suoi  nervi,  proporzionatamente  alla  disposizione 
delle  arterie  che  vi  si  portano,  parte  dal  plesso  coronario  sinistro  del  ven- 
tricolo, parte  dal  plesso  epatico  e parte  dal  plesso  lienale;  in  questo  modo, 
i nervi  che  vanno  al  ventricolo  formano  intorno  all'arteria  coronaria  del 
ventricolo  e alla  gastro  epiploica  due  plessi,  {plesso  gastrico  anteriore  e 
posteriore ) dai  quali  escono  nuovamente  de’  rami  alle  due  facce  dello 
stomaco.  Questi  plessi  vengono  indicati  col  nome  di  plessi  coronari  del 
ventricolo,  uno  superiore  e 1’  altro  inferiore.  Il  superiore  e quello  alla  cui 
formazione  partecipano  i due  nervi  vaghi,  per  passare  di  là  sulle  su- 
perficie dello  stomaco  (v.  «.  vago). 

Dal  plesso  aortico  addominale  ha  origine  un  plesso  mesenterico 
inferiore,  il  quale  accompagnandosi  coll’arteria  dello  stesso  nome 
si  dirama  alla  parto  laterale  sinistra  dell’  intestino  crasso  fino  al 
rotto. 

Il  plesso  ipogastrico  medio  o superiore  passa  coi  suoi  rami  sull’ ar- 
teria iliaca  comune  e sue  diramazioni  ( plesso  iliaco  comune);  non 
pertanto  una  gran  parte  di  esso , il  quale  si  divido  in  una  por- 
zione destra  ed  un’altra  sinistra,  passa  direttamente  nei  due  plessi 
ipogastrici  laterali. 

Dal  plesso  ipogastrico  laterale  od  interiore  si  diramano  i nervi 
per  gli  organi  del  bacino  e nel  loro  corso  mostrano  in  generale  la 
stessa  disposizione,  come  i rami  dell’arteria  ipogastrica  che  vanno 
agli  organi  stessi,  poiché  gl’involgono  a mo’  di  plessi  ed  entrano 
insieme  negli  organi;  però  essi  non  si  mantengono  cosi  stretti  ai 
vasi  come  ordinariamente  avviene  per  gli  altri  nervi  simpatici.  In 
questo  modo  dal  plesso  ipogastrico  laterale  hanno  origine:  o)  un 
plesso  emorroidale , il  quale  si  porta  al  retto  coll’  arteria  emor- 
roidale media,  e nel  retto  stesso,  per  l’anastomosi  di  questa 
arteria  con  la  emorroidale  superiore  si  anastomizza  coi  rami  del 
plesso  mesenterico  inferiore;  questo  plesso  si  unisce  coi  nervi 
emorroidali  medii  del  III  e IV  nervo  sacrale  in  un  plesso  co- 
mune; — b)  un  plesso  vescicole  il  quale  insieme  all’arterie  vescicali 
va  porzione  alla  parte  superiore  e porzione  alla  parte  inferiore  della 
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vescica;  — c)  un  plesso  prostatico  (nell’uomo),  il  quale  6 stretta- 
mente  connesso  colla  porzione  del  plesso  vescicole  che  si  porta 
alla  parte  inferiore  della  vescica,  e dispensa  dei  rami  alla  prostata, 
allo  vescichette  seminali  ed  ai  vasi  deferenti,  — d)  un  plesso  ute- 
rino (nella  donna),  il  qualo  va  all’utero,  insieme  all’  arteria  uterina 
e si  prolunga  sulla  vagina;  — il  plesso  vaginale  appartenente  alla  va- 
gina è una  diramazione  in  parte  del  plesso  uterino,  ed  in  parto  del 
plesso  vescicale,  egualmente  che  le  arterie  della  vagina,  le  quali 
parte  vengono  dall’  arteria  uterina  e parte  dalle  arterie  vescicali 
inferiori;  — e)  un  plesso  cavernoso , il  quale  esce  sotto  l’arco  del 
pube  come  diramazione  del  plesso  vescicale  e (nell’uomo)  del  plesso 
prostatico,  seguendo  la  via  indicata  dalla  vena  dorsale  del  pene 
( clitoride ) , involge  i vasi  dorsali  di  questo  e penetra  coi  suoi 
rami  nei  corpi  cavernosi  di  esso  {pene  o clitoride). 

Sembra  che  i filetti  nervosi,  provenienti  «lai  III  e IV  nervo  sacrale, 
vadino  specialmente  al  plesso  uterino  ed  al  cavernoso. 
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ESPOSIZIONE  GENERALE. 


Dagli  apparati  della  vita  vegetativa  è sostenuto  il  ricambio 
delja  materia  del  co  po  con  quella  del  mondo  esteriore. 

E una  proprietà  dei  corpi  organici  quella  di  non  rimanersi 
giammai  costatiti  nella  loro  composizione,  ma  di  trovarsi  invece 
in  uno  scambio  continuo  di  materia.  Ad  ogni  momento,  in  quasi 
tutto  le  parti  del  corpo , accade  una  decomposizione  delle  ma- 
terie già  esistenti,  mentre  poi  se  ne  producono  delle  nuove;  ed  i 
fenomeni  della  vita  hanno  luogo  nello  stesso  tempo  che  si  effet- 
tuano siffatti  mutamenti  chimici  e probabilmente,  anzi  in  gran  parte 
solamente,  perch ’•  questi  si  effettuano. 

Le  nuove  combinazioni,  destinate  a servire  ad  un  fenomeno  vi- 
tale, possono  soltanto  verificarsi  quando  esiste  del  materiale  per 
esse.  La  funzione  d’una  classe  degli  apparati  della  vita  vegetativa, 
si  è quella  di  appropriarsi  dal  mondo  esteriore  siffatta  materia. 
Una  seconda  classe  invece  ha  lo  scopo  di  ottenere  dalle  sostanze 
che  formano  il  corpo  alcuni  prodotti,  i quali  vengono  ridonati  al 
mondo  esteriore.  Taluni  di  questi  prodotti  contengono  quelle  nuove 
combinazioni  chimiche  che  hanno  avuto  origine  nel  corso  delle 
manifestazioni  della  vita  , senza  avere  la  proprietà  di  entrare 
nella  composizione  del  corpo;  la  produzione  di  questi  composti 
ha  lo  scopo  puramente  negativo  di  allontanarli  dal  corpo.  Altri 
prodotti  compiono  per  lo  contrario  altri  ufficii  ancora  nell’  orga- 
nismo medesimo,  ovvero  servono  alla  riproduzione. 

Gli  organi  della  vita  vegetativa  si  dividono  pertanto  in  assor- 
benti ed  in  secretori.  Tutta  volta  ne^li  apparati  maggiori,  composti 
di  diversi  organi,  non  è possibile  una  siffatta  divisione;  perciocché 
in  essi  si  trovano  combinati  organi  d'atabe  le  specie. 

Il  sangue  contiene  la  materia  grezza  che  serve  pei  processi 
chimici  che  hanno  luogo  nel  corpo.  In  questo  liquido,  la  materia 
presa  dal  mondo  esteriore  vi  esisto  in  una  forma  che  la  rende  atta 
ad  entrare  nella  composizione  del  corpo  ; ma  in  questo  si  contiene 
altresì  la  materia  da  cui  si  ottengono  i prodotti  degli  organi  se- 
cretori. In  una  circolazione  continua  entro  un  sistema  di  tubi  rien- 
trante in  sè  stesso  (sistema  vascolare),  il  sangue  riceve  le  materie 
dal  mondo  esteriore  o dal  corpo  , e rimanda  materie  al  mondo 
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esteriore  od  al  corpo.  Il  sistema  vascolare,  ed  il  sangue  che  vi  è 
contenuto , formano  pertanto  il  punto  centrale  fisiologico  di  tutti 
gli  apparati  della  vita  vegetativa,  ond’ è che,  come  negli  organi 
dei  sensi  la  base  della  struttura  è una  diramazione  dei  nervi,  cosi, 
in  quelli  della  vita  vegetativa,  una  diramazione  di  vasi  è la  pos- 
sibilità anatomica  per  ottenere  una  diffusione  più  larga  che  sia 
possibile  della  massa  del  sangue.  — Tutti  gli  apparati  della  vita 
vegetativa  sono  costruiti  in  modo  da  avere  una  superficie  più 
che  possibile  grande  e libera,  in  .cui  questa  diramazione  dei  vasi 
è disposta  in  modo,  che  il  sangue  in  essi  contenuto  possa  facil- 
mente prendere  del  materiale  che  si  trova  sulla  superficie  libera, 
ovvero  deporne  del  proprio. 

Gli  apparati  della  vita  vegetativa  sono  pertanto  i seguenti: 

A)  il  sistema  vascolare,  come  punto  centrale  anatomico  di 
tutte  le  attività  vegetative  dell'organismo; 

B)  l’apparato  che  serve  a prendere  dal  mondo  esterno  del 
materiale,  cioè: 

1)  1’  apparato  della  digestione,  che  riceve  materie  solide 
e liquide  dal  mondo  esteriore,  le  riduce  in  tale  stato 
che  possano  essere  assorbite  dal  sangue,  e le  presenta 
al  sistema  vascolare  perchè  le  riceva; 

2)  F apparato  respiratorio  , in  cui  sono  ricevute  materie 
aeriformi  dal  mondo  esterno,  e vengono  offerte  al  san- 
gue perchè  le  assorba,  sebbene  nell’assorbimento  av- 
viene puro  che  si  distacchino  dal  sangue  delle  ma- 
terie aeriformi; 

C)  gli  apparati  escretori,  cioè: 

1)  gli  organi  secretori  dell’urina,  che  ridonano  al  mondo 
esteriore  una  classe  dei  prodotti  di  decomposizione 
dell’organismo  vivente,  e 

2)  gli  organi  sessuali , il  cui  prodotto  serve  alla  produ- 
zione di  nuovi  individui  della  stessa  specie. 
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SISTEMA  VASCOLARE  IH  GENERALE. 


Idea  del  sistema  vascolare. 


L’ organismo  e le  singole  sue  parti,  come  si  è già  dimostra- 
to, si  conservano  nella  loro  integrità  ed  attività  funzionale  sol- 
tanto quando  lo  scambio  delle  materie  succede  convenientemen- 
te, vale  a dire  quando  la  materia  che  si  decompone  ne’  sin- 
goli organi,  per  effetto  dell’esercizio  delle  loro  funzioni,  viene  ad 
essere  allontanata,  ed  in  sua  vece  riesce  ad  altra  materia  d’en- 
trare nella  composizione  degli  organi  stessi.  La  materia  inservi 
bile  e decomposta,  viene  restituita  al  mondo  esterno  per  opera  de"li 
organi  secretori,  e la  nuova  materia  formativa  viene  al  contrario 
tolta  alle  materie  del  mondo  esterno  le  quali  dimorano  nel  ca- 
nale intestinale  (cibi).  Da  ciò  ne  sorge  chiaramente  la  necessità 
dell’esistenza  d’un  apparato  particolare,  il  quale  conduca  agli  or- 
gani la  nuova  materia  suscettiva  di  assimilazione  , e per  lo  con- 
trario ne  riconduca  la  decomposta,  affine  di  farla  giungere  poscia 
negli  organi  secretori.  Questo  apparato  pertanto  si  è quello  della  cir- 
colazione, il  quale  è sempre  pieno  di  sangue  e penetra  in  tutte  le  parti 
del  corpo;  ed  il  sangue,  rinchiuso  in  esso,  contiene  una  parte  della 
nuova  sostanza  suscettiva  di  assimilazione,  ed  una  parte  de’prodotti 
che  derivano  dalla  scomposizione  dell’organismo;  — la  linfa,  che  bì 
ritrova  in  una  parte  di  quest’apparato,  contiene  probabilmente  a 
preferenza  dei  prodotti  di  decomposizione.  Per  effetto  della  di- 
sposizione, che  qui  appresso  ci  facciamo  a descrivere,  l'apparato 
di  circolazione  si  trova  posto  in  grado  di  corrispondere  alle  fun- 
zioni che  gli  sono  affidate. 

Tutti  gli  organi  sono  attraversati  da  una  rete  di  tubi  sottili 
frequenti  volte  microscopici , la  quale  ò diffusa  tra  le  loro  parti 
elementari,  e colla  forma  delle  sue  maglie  si  adatta  alla  forma 
delle  parti  elementari  medesime.  L’insieme  di  siffatte  reti  chiamasi 
sistema  dei  vasi  capillari , ed  i singoli  tubetti  o vasi  si  chia- 
mano vasi  capillari.  Nei  vasi  capillari  si  trova  il  sangue  in- 
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sicme  alla  sua  porzione  di  materia  formativa , che  Bomministra 
alle  parti  elementari  per  diffusione;  mentre  per  opera  dello  stesso 
processo  riceve  in  sè  i prodotti  di  scomposizione  delle  parti 
suddette.  Mediante  questo  processo  il  sangue  contenuto  nei  vasi 
capillari,  diventa  inservibile  per  la  ulteriore  nutrizione;  perlocchè 
dev'essere  allontanato  e sostituito  da  una  nuova  massa  di  sangue, 
che  è destinata  a sottostare  alle  mutazioni  medesime.  Questo  scam- 
bio è reso  possibile  da  un  sistema  tubolare  ramificato  e diviso 
in  sottilissimi  rami,  che  comincia  con  un  gran  tronco  e sbocca  in 
quelle  reti , e per  opera  del  quale  viene  spinto  sempre  nuovo 
sangue  nel  sistema  capillare,  mentre  nel  medesimo,  in  forza  della 
pressione  esercitata  dal  sangue  che  vi  giunge  di  continuo,  ne  è ri- 
cacciato quello  che  già  è contenuto  nei  vasi  capillari.  Questo 
scorre  per  mezzo  di  numerosi  piccoli  tubolini,  che  si  riuniscono 
poco  a poco  in  tubi  sempre  maggiori,  finché  da  ultimo  pervengono 
a formare  un  tronco  principale.  L’ insieme  dei  tubi  conduttori  si 
appella  sistema  arteriosa,  ed  arterie  son  detti  i singoli  tubi  ; l'in- 
sieme dei  tubi  efferenti  è chiamato  sistema  venoso,  e diconsi  vene 
i singoli  tubi.  — Il  sangue,  che  viene  ricondotto  dallo  vene,  ab- 
bonda in  ispecial  modo  di  prodotti  di  decomposizione  aeriformi; 
e la  sua  capacità  nutritiva  viene  nella  massima  parte  ristabilita 
coll’  eliminazione  di  questi  prodotti,  e colla  sostituzione  di  nuovo 
gas  ossigeno  che  gli  venne  sottratto  dagli  organi.  Cotale  processo 
di  trasformazione  del  sangue,  succede  nei  vasi  capillari  dei  pol- 
moni, dove  il  sangue  viene  esposto  alla  diffusione  coll’aria  atmo- 
sferica contenuta  nell’apparato  bronchiale.  Il  sangue  entra  in  questi 
capillari  dal  gran  tronco  venoso  comune  del  corpo,  c per  tale  scopo 
egualmente  distribuito  in  rami;  e da  questi  capillari  sorgono  nuovi 
vasi,  che  congiungendosi  in  piccoli  tronchi,  i quali  diventano  sempre 
più  grandi,  si  riuniscono  nel  tronco  arterioso  comune  del  corpo. 
Il  sangue  arterioso  e capace  di  nutrizione  si  trova  quindi  rinchiuso 
in  un  tubo,  ohe  distribuito  in  rami  ad  ambo  le  parti , termina  in 
un  sistema  di  vasi  capillari,  vale  a dire,  dall’  una  parte  in  quello 
dei  polmoni,  e dall’altra  in  quello  del  corpo;  egual  modo  di  com- 
portarsi mostra  pure  il  sangue  venoso  non  suscettivo  di  nutri- 
zione. Ora  il  sangue  circola  continuamente  dai  capillari  del  corpo 
in  quelli  dei  polmoni , e da  questi  di  nuovo  nei  capillari  del 
corpo. 

Ma  il  sangue  non  ha  la  facoltà  di  muoversi  entro  le  vie  descrit- 
te, ma  è necessaria  una  forza  motrice  che  lo  faccia  scorrere  in 
esse:  questa  forza  gli  viene  da  ciò  che  in  ciascuno  dei  due  tubi 
principali  del  sistema  vascolare  vi  è una  dilatazione  circondata 
da  forte  massa  muscolare  e munita  di  un  apparecchio  valvolare. 
Una  dilatazione  nel  sistema  vascolare  organizzata  in  tale  modo 
riceve  il  nome  di  cuore.  Nel  sistema  vascolare  si  trovano  quindi 
due  cuori,  l’uno  dalla  parte  venosa  (cuore  venoso),  e 1’  altro  dal- 
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l’arteriosa  (cuore  arterioso).  11  cuore  venoso  riceve  il  sangue  dalle 
vene  del  corpo  e lo  spinge  ai  polmoni,  l’arterioso  loa  muove  invce 
dai  polmoni  e lo  spinge  nel  corpo;  laonde  il  P 

cuore  venoso  si  chiama  anche  cuore  dei  poi- 
moni,  e l'arterioso  cuore  del  corpo.  Per  effetto 
della  presenza  del  cuore,  ciascuno  dei  due 
tronchi  principali  viene  diviso  in  due  parti, 
le  quali,  per  rispetto  al  cuore  medesimo,  hanno 
un  significato  del  tutto  contrario,  poiché  l'una 
di  esse  vi  guida  il  sangue,  c l’altra  all’oppo- 
sto ne  lo  riconduce.  Quella  che  ve  lo  guida 
(senza  riguardo  alla  composizione  del  sangue 
rinchiuso)  da  ambe  le  parti  del  sistema  va- 
scolare ha  nome  di  vena,  ed  arteria  si  ap- 
pella l’altra  che  lo  riconduce.  Laonde  il  prin- 
cipale tronco  venoso  viene  diviso  dal  cuore 
in  vena  del  corpo  (cioè  tale  che  proviene  dal 
corpo)  ed  in  arteria  polmonare  (che  entra  cioè 
nei  polmoni).  Allo  stesso  modo  il  tronco  prin- 
cipale arterioso  si  decompone  in  vena  polmo- 
nare ed  arteria  del  corpo.  — Nel  corpo  umano 
i due  cuori  sono  riuniti  esteriormente,  cosic- 
ché apparentemente  non  rappresentano  che  un 
organo  solo,  il  quale  viene  chiamato  col  nome 
di  cuore.  Ove  non  si  voglia  aver  riguardo 
alla  struttura  interna  del  cuore , possiamo 
raffigurarci  la  circolazione  nella  figura  sche- 
matica 200.  Il  sangue  arterioso  uscendo'  dal 
cuore , passa  per  1’  arteria  del  corpo  nei  ca- 
pillari dello  stesso,  donde  per  le  vene  del  corpo 
ritorna  al  cuore;  quindi  si  parte  dal  cuore, 
entra  per  l'arteria  polmonare  nei  capillari  dei 
polmoni,  e per  le  vene  polmonari  ritorna  nel 
cuore.  Il  sangue  ritorna  adunque,  durante  un 
intera  circolazione,  due  volte  nel  cuore,  e per 
questa  guisa  si  forma  ogni  volta  un  circolo 
tra  il  cuore  ed  un  sistema  capillare.  Secondo 
questa  inesatta  rappresentazione,  quel  circolo 
in  cui  si  trovano  i capillari  polmonari,  viene  in- 
dicato col  nome  di  ci)  colazione  pi  Imonare  o pic- 
cola circolazione,  e quello  ove  esistono  i capillari  Fig.  210. 

del  corpo  dicesi  circolazione  dii  corpo , ossia  grande  circolazione. 


Fig.  269.  Schema  della  circolazione.  P.  capillari  polmonari,  C.  capillari  del 
corpo,  d.  cuore  polmonare,  f.  cuore  del  corpo. 

Fig.  270.  Schema  della  circolazione  nella  fusione  dei  due  cuori,  P.  capillari 
polmonari,  C.  capillari  del  corpo,  P.  piccola  circolazione,  C.  circolazione  mag- 
giore. 


Digitized  by  Google 


534 


Quale  appendice  importante  del  sistema  venoso  del  corpo,  si 
presenta  il  sistema  dei  vasi  linfatici.  È questo  composto  d’un  nu- 
mero considerevole  di  tubolini  sottili,  che  riuniti  tra  loro  sboccano 
in  duo  punti  del  sistema  delle  vene  del  corpo,  (nella  vena  suc- 
clavia sinistra  e destra).  Siffatti  tubi  si  trovano  ne'  loro  principii 
distribuiti  con  sottili  diramazioni  in  tutti  i tessuti,  senza  però  che  se 
ne  conosca  ancora  la  forma  di  terminazione  con  bastevole  precisione. 
Probabilmente  presentano  delle  boccucce  aperte,  il  cui  lume  si  trova 
in  continuità  coi  vuoti  che  sono  tra  le  parti  elementari  dei  tessuti 
(Vedi  Brilckc,  Sopra  i vasi  chiliferi  e V assorbimento  del  chilo) 
Memorie  della  classe  per  le  scienze  matematiche  e naturali  del- 
l’accademia di  Vienna,  T.  VI).  La  prima  e più  determinata  forma 
nella  quale  i vasi  linfatici  si  danno  a conoscere  nei  tessuti , si  è 
quella  d’una  fina  rete  di  piccoli  tubi,  simigliente  a quella  de’vasi 
capillari.  Nei  vasi  linfatici  riscontrasi  un  fluido  limpido  e traspa- 
rente (linfa),  che  prendono  nell’interno  degli  organi  e poscia  con- 
ducono al  sangue.  Vari  sono  i principii  costituenti  della  linfa,  per- 
ciocché alcuni  sono  prodotti  di  decomposizione  delle  parti  elemen- 
tari degli  organi,  altri,  materie  per  caso  offerte  all’  assorbimento, 
ed  altri,  materiali  nutritivi  immutati  e residuali  di  quelli  deposti 
dai  vasi  capillari.  — Nel  sistema  dei  vasi  linfatici  non  esiste  una 
separazione  come  in  quella  dei  sanguigni , cioè  in  una  parte 
propria  del  corpo,  ed  un'altra  appartenente  ai  polmoni,  ma  invece 
i vasi  linfatici  dei  polmoni  si  uniscono  prima  d’entrare  nelle  veno 
con  quelli  del  resto  del  corpo. 

Disposizione  del  sistema  vascolare  in  generale. 

Dal  cuore,  considerato  nel  suo  insieme,  si  partono  pertanto,  se- 
condo quello  che  abbiamo  fin  qui  detto , due  tronchi  arteriosi , 
de’  quali  uno  entra  nei  polmoni  (arteria  polmonare ) c 1’  altro  nel 
corpo  (arteria  aorta)]  — al  cuore  fanno  ritorno  le  vene  polmonari, 
diviso  in  quattro  piccoli  tronchi  fino  al  loro  ingresso  nel  cuore , 
e quelle  del  corpo,  egualmente  fino  all’ingresso  nel  cuore  distinte 
pure  in  due  tronchi  ( vena  cava  superiore  ed  inferiore);  dal  lato 
destro  e dal  sinistro  un  tronco  dei  vasi  linfatici  (tronco  linfatico 
comune  destro  e sinistro)  sbocca  in  un  ramo  principale  della  vena 
cava  superiore  (vena  succlavia);  tutta  la  linfa  del  corpo  e dei 
polmoni  viene  condotta  nel  sangue  venoso  della  vena  cava  supe- 
riore, per  mezzo  di  questi  due  tronchi  linfatici. 

•Se  si  parte  dal  cuoro  i sistemi  dei  vasi  (arteriosi,  venosi  o lin- 
fatici sono  distribuiti  in  ramificazioni  diverse,  mentre  entrano  nei 
varii  organi  in  tubi  sempre  più  sottili.  Ciascun  organo  o ciascun 
complesso  d’organi  (p.  e.  un  gruppo  di  muscoli)  deve  avere  per 
lo  meno  un’arteria,  una  vena  ed  un  vaso  linfatico;  però  siccome 
tutti  e tre  questi  vasi  hanno  il  tronco  principale  nel  cuore,  è na- 
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turale  che  abbiano  pure  un  decorso  comune.  Questa  è la  legge 
principale  per  la  disposizione  dei  vasi,  la  quale  soggiace  per  ve- 
rità ad  alcune  eccezioni,  cioè  in  alcuni  organi,  p.  e.  nel  cervello  e 
nella  disposizione  dei  tronchi  principali;  ma  è assolutamente  giu- 
sta per  tutti  i rami  maggiori  e minori , che  sono  tra  i tronchi 
principali  e gli  organi,  o nella  maggior  parte  dei  casi,  persino 
anche  per  le  ramificazioni  minori  entro  gli  organi  stessi. 

Nell’  embrione  sorgono  i vasi  nella  lamina  vascolare , eh’  è si- 
tuata tra  l’animale  e la  vegetativa.  Dalla  lamina  animalo  si  svi- 
luppa la  parete  del  tronco,  dalla  vegetativa  i visceri  del  tronco. 
Le  diramazioni  principali  dei  vasi,  mentre  conservano  la  giacitura 
embrionale,  si  trovano  nel  corpo  sviluppato  tra  la  parete  del  tronco 
ed  i visceri,  e di  qua  mandano  nuovi  rami  all’una  ed  agli  altri. 
In  ciò  consiste  la  seconda  legge  principale,  che  svilupperemo  in 
seguito.  — Siccome  le  estremità  spuntano  nell’ embrione  come  ap- 
pendici delle  pareti  del  tronco , spuntano  pure  in  sul  principio  i 
vasi  loro  come  rami  di  vasi  della  parete  del  tronco;  ma  nello 
sviluppo  ulteriore  crescono  tanto  da  venir  considerati  come  rami 
principali.  Ognuno  dei  tre  sistemi  di  vasi  ( arterioso , venoso 
e linfatico)  possiede  quindi  negli  adulti  da  ciascun  lato , tre 
rami  principali  per  la  parete  del  tronco , cioè  uno  per  la  te- 
sta, uno  pel  braccio  od  uno  per  la  gamba  e la  pelvi , ed  oltre 
di  ciò  un  certo  numero  di  rami  minori  per  la  parete  toracica  o 
l’ addominale.  Meglio  che  in  altro  modo  si  comprenderà  il  rap- 
porto di  questa  diramazione  del  sistema  vascolare  per  lo  parti 
principali  del  corpo,  quando  avremo  riguardo  alla  considerevole 
grandezza  delle  estremità,  c queste  le  considereremo  per  quello 
che  sono  nella  loro  origine  stessa  , cioè  per  appendici  della  pa- 
rete del  tronco.  Per  lo  arterie  si  può  facilmente  fare  una  espo- 
sizione in  questo  senso , e perciò  le  scegliamo  ancho  a tale 
uopo.  L’  arteria  principale,  cioè  1’  aorta,  è situata  alla  faccia  in- 
terna della  parete  del  tronco  sulla  parte  anteriore  della  colonna 
vertebrale,  donde  manda  dei  rami  anteriori  e laterali  nei  visceri, 
e dei  posteriori  nella  parete  del  tronco  (arterie  intercostali  ed  arte- 
rie lombari);  e poiché  l’aorta  non  percorre  tutto  la  lunghezza  del 
tronco,  cosi  ne  avviene  che  nella  parte  di  questo  che  si  trova  al 
di  sopra  dell’  estremità  superiore  dell’  aorta , ed  in  quella  che  si 
trova  al  di  sotto  dell’  estremità  inferiore  della  medesima,  vi  arri- 
vano dei  grossi  rami  arteriosi.  Un  tronco  va  da  ciascun  lato  (arteria 
carotide)  alla  testa  ed  al  collo;  — un  secondo  tronco  s’incammina 
alla  parte  superiore  della  parete  del  tronco,  ed  un  terzo  si  dirige 
da  ciascun  lato  alla  parte  inferiore  della  parete  medesima.  I due 
tronchi  pari , nominati  da  ultimo,  si  dividono  ben  presto  in  molti 
piccoli  rami,  che  penetrano  nella  parete  del  tronco  di  dietro  e dai 
lati , e da  ciascuno  di  questi  tronchi  si  diparte  pure  un  ramo  di- 
rettamente alla  parete  anteriore  del  tronco.  Da  un  ramo  di  questi 
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tronchi  sorge  quindi  l’arteria  dell’estremità,  che  vi  è situata  pift 
dappresso;  la  quale,  stante  lo  sviluppo  dell’estremità,  diventa 
cosi  grossa,  che  in  apparenza  viene,  come  tronco  principale,  di- 
rettamente dall’aorta,  e tutte  le  altre  arterie  del  suo  sistema  figu- 
rano  come  altrettanti  rami.  In  questo  senso  l’arteria  succlavia  è 
un  ramo  dell’arteria  cervicale  ascendente,  ovvero  dell'arteria  mam- 
maria, oppure  dell’arteria  intercostale  I,  e l’arteria  crurale  un 
ramo  dell’  art.  epigastrica  o dell’  art.  ipogastrica;  — Secondo  le 
descrizioni  consuete  basate  sui  calibri,  che  per  vero  è il  modo  più 
comodo  per  la  descrizione,  l’art.  succlavia  o l’ art.  crurale  sorgono 
invece  dall’art.  aorta. 

La  legge  che  concerne  la  giacitura  dei  vasi  nell’ estremità, 
vuole  che  questi  siano  situati  sempre  nei  grandi  interstizii  che  si 
trovano  tra  i gruppi  dei  muscoli,  cioè,  p.  e.,  tra  un  gruppo  di 
estensori  ed  un  gruppo  d’adduttori,  oppure  tra  uno  strato  di  mu- 
scoli superficiale  ed  uno  profondo.  Essi  seguono  quindi  sempre  i 
sentieri  che  sono  segnati  dai  nervi , nè  si  trova  un  tronco  ner- 
voso senza  vasi  che  lo  accompagnino,  comunque  questi  abbiano 
talvolta  appunto  un  corso  contrario , siccome  è il  caso  delle  art. 
ricorrenti  dell'articolazione  del  cubito.  — Se  da  punti  diversi  un 
vaso  ed  un  tronco  nervoso  muovono  1’  uno  verso  dell’  altro  per 
continuare  un  decorso  comune,  rimangono  essi  ordinariamente  in 
quella  posizione  reciproca , eh’  è assegnata  dalle  direzioni , nelle 
quali  vanno  l’uno  all'altro;  un  incrocicchiamento  nel  loro  decorso 
non  succede  però  così  facilmente. 

Particolarità  nella  disposizione  delle  arterie, 
delle  vene  e dei  vasi  linfatici. 

Sebbene  le  tre  specie  di  vasi  decorrano  insieme  nella  direzione 
principale,  tuttavolta  ciascuna  appalesa  nel  modo  di  diramazione 
tali  particolarità  che  la  caratterizzano. 

Le  arterie  si  distinguono  per  un  corso  il  più  che  possibile  retti- 
lineo, ed  una  maniera  di  diramazione,  per  cui  la  maggior  parte  dei 
rami  si  diparte  dal  tronco  ad  angolo  retto;  l’angolo  acuto  d’ordinario 
si  trova  soltanto  là  dove  un  tronco  principale  si  divide  in  ramoscel- 
li, ovvero  al  punto  di  partenza  di  rami  maggiori;  l’angolo  ottuso 
(onde  il  ramo  verrebbe  il  decorrere  per  indietro)  non  si  riscontra 
elio  di  rado.  Un  decorso  tortuoso  non  succede  nelle  arterie  che 
in  quei  punti  i quali  son  soggetti  a frequenti  estensioni  ed  è pro- 
babile che  si  verifichi  solo  in  seguito  di  queste. 

All’ estremità,  nel  primo  membro  principale  (braccio  e coscia), 
non  si  trova  che  un  solo  tronco  arterioso,  dal  quale  si  partono  i 
rami;  nel  secondo  (avambraccio  e gamba)  trovasi  già  questo  tronco 
diviso  in  più  arterie  che  decorrono  in  egual  direzione,  e nell’  ul- 
timo membro  (piede  e mano)  questa  divisione  aumenta. 
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Poiché  le  vie  principali,  seguite  dalle  arterie  in  rapporto  con 
alcuni  ossi  (p.  e.  omero)  o con  un  complesso  di  ossa  (p.  e.  co- 
lonna vertebrale)  giacciono  sempre  da  un  lato,  mentre  dal  lato 
opposto  si  trovano  delle  parti  molli  cui  puro  deve  giungere  il  sangue 
arterioso;  cosi  treivansi  sempre  rami  arteriosi,  i quali  partono  dal 
tronco  principale  e passando  oltre  le  ossa  rispettive,  arrivano  alla 
parte  opposta.  Così  formasi  alla  colonna  vertebrale,  allo  Bterno,  ed 
in  ogni  singola  parte  di  un’estremità , un  sistema  di  simili  rami, 
i quali  meritano  essere  denotati  come  rami  perforanti  delle  parti. 

Ad  ognuna  delle  grandi  articolazioni  delle  estremità  va  un  nu- 
mero di  piccoli  rami,  o per  lo  meno  due  arterie  superiori  e due 
inferiori,  che  si  riuniscono  in  una  rete  (rete  articolare)  dal  lato 
dell’estensione  delle  articolazioni.  Poiché  i tronchi  arteriosi  prin- 
cipali decorrono  all’ estremità  dal  lato  della  flessione,  cosi  le  arterie 
delle  articolazioni  appartengono  ai  rami  perforanti;  e come  tali 
hanno  la  proprietà  di  scorrere  immediatamente  sulla  superficie  delle 
ossa  sul  lato  dell’estensione. 

Le  vene  si  distinguono  anzitutto  pel  loro  considerevole  numero; 
perciocché  non  soltanto  ogni  arteria  è accompagnata  da  due  vene, 
ina  si  trova  eziandio  una  classe  intera  di  vene,  cioè  le  vene  cu- 
tanee, le  quali  non  hanno  che  una  lontana  analogia  colle  arterie 
cutanee. 

Le  vene  che  decorrono  con  le  arterie  formano  il  sistema  dello 
vene  profonde.  Esse,  poiché  si  accostano  immediatamente  allo  ar- 
terie, corrispondono  nel  corso  e disposizione  (anche  nel  nome)  alle 
arterie  stesse.  I grossi  tronchi  arteriosi  hanno  per  ciascuno  sola- 
mente una  vena  che  li  accompagna  (art.  carotide,  succlavia,  iliaca 
comune,  crurale,  ipogastrica).  I tronchi  arteriosi  più  piccoli  ed  i 
loro  rami , fino  alle  ultime  divisioni , hanno  però  due  vene  per 
ciascuno,  le  quali  sono  poste  ai  due  lati  dcH’artcria.  Le  differenze, 
in  questa  disposizione  di  arterie  e di  vene,  che  si  osservano  nei 
grossi  tronchi  principali  (aorta,  vena  cava,  vena  porta)  saranno 
indicate  nella  descrizione  speciale  delle  vene. 

Le  vene  cutanee  o subcutanee  decorrono  d’  ordinario  coi  nervi 
cutanei , nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo;  quali  arterie  ad  esse 
corrispondenti  possono  essere  indicati  quei  piccoli  rami  arteriosi , 
eho  decorrono  in  compagnia  dei  nervi  cutanei,  e sono  in  parte  vere 
arterie  della  cute  , ed  in  parte  poi  esercitano  la  funzione  di  vasi 
nutritivi  dei  nervi  cutanei.  Le  vene  della  cute  si  distinguono  per 
un  diametro  relativamente  considerevole,  per  un  decorso  men  retto, 
ed  inoltre  perchè  assai  di  frequente  in  luogo  d’  un  grosso  tronco 
esiste  un  maggior  numero  di  tronchi  minori  che  decorrono  l’uno  vi- 
cino all’altro.  Il  più  delle  volte  sono  questi  ultimi  congiunti  da  nu- 
meroso anastomosi,  talché  ha  origine  un  intreccio  (plesso  venoso), 
che  tiene  il  luogo  d’un  tronco  principale.  In  generale  vi  sono  tre 
grandi  sistemi  di  siffatte  vene,  cioè  quello  della  testa,  quello  dell’e- 
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stremiti  superiore  e quello  dell'inferiore;  — ciaseuno  di  essi  sbocca 
nella  vena  profonda  principale  della  parto  corrispondente  (vena 
giugulare,  succlavia,  crurale)  vicino  al  tronco.  Però  avviene  che 
prima  ancora  si  riscontrino  delle  congiunzioni  minori  di  vene  cu- 
tanee e di  vene  profonde,  e nominatamente  una  congiunzione  re- 
golare nella  piega  del  cubito  ed  una  eguale  al  poplite. 

Le  vene  profondo , benché  più  di  rado  , pure  presentano  una 
disposiziono  a modo  di  plesso,  corn’è  il  caso  p.  e.  nella  vena  sper 
niatica  (plesso  patnpiniforme). 

Quanto  alla  particolarità  della  disposizione  nel  così  detto  si 
sterna  della  vena  porta , veggasi  1’  articolo  relativo  al  canale  in- 
testinale. Qui  basti  il  dire,  che  una  particolarità  siffatta  consiste 
in  ciò  che  il  tronco  comune  di  tutte  le  vene  del  canale  intestinale 
si  risolve  di  nuovo,  a modo  delle  arterie  in  vasi  capillari  nel 
fegato  e sbocca  nella  vena  cava  inferiore,  dopo  di  essersi  un’altra 
volta  riunito  nello  vene  epatiche. 

I vasi  linfatici  sono  oltremodo  numerosi,  poiché  in  questi,  come 
nelle  vene,  si  distingue  un  sistema  superficiale  (subcutaneo)  ed  un 
sistema  di  vasi  linlàtici  profondi,  ed  inoltre  per  gli  uni  e per  gli 
altri  è caratteristica  la  formazione  dei  plessi;  semplici  poi  sono 
soltanto  i tronchi  maggiori.  I vasi  linfatici  profondi  scorrono  coi 
sanguigni , per  cui  a ciascuna  arteria  corrisponde  un  numero  di 
piccoli  tronchi  di  vasi  linfatici,  uniti  fra  di  loro  a modo  di  plesso 
mediante  anastomosi.  I vasi  linfatici  subcutanei  decorrono  in  forti 
plessi  colle  vene  subcutanee  e sboccano  nei  vasi  linfatici  pro- 
fondi in  quei  punti,  dove  le  vene  superficiali  s’immettono  nelle 
profonde. 

Una  proprietà  particolare  dei  vasi  linfatici  si  é d’avere  un  de- 
corso spesse  volte  interrotto  dalle  glandolo  linfatiche.  Queste  glan- 
dolo giacciono  in  quantità  considerevole  nel  plesso  dei  vasi  linfatici 
intestinali  ed  in  quei  siti  dove  i vasi  linfatici  superficiali  sboccano 
nei  profondi.  — In  ogni  singola  glandola  linfatica  entrano  d’ordi- 
nario parecchi  piccoli  tronchi  di  vasi  linfatici  (vasi  afferenti),  ed 
uno  o parecchi  ne  escono  di  rincontro  (vasi  efferenti);  quelli  ch’e- 
scono sono  al  solito  in  minor  numero  ed  hanno  un  diametro  mag- 
giore di  quelli  che  entrano. 

Drllc  anastomosi  del  «a»l. 

In  tutte  le  suddette  tre  classi  di  vasi  assai  frequentemente  si 
riscontrano  le  cosi  dette  anastomosi.  Sotto  questo  nome  s’intende 
la  congiunzione  del  lume  di  due  rami  o tronchi  vascolari  mediante 
un  terzo  vaso  che  sbocca  in  ambedue. 

Per  anastomosi  si  riuniscono  sempre  soltanto  vasi  della  stessa 
categoria,  cioè  arterie  con  arterie,  vene  con  vene,  o vasi  linfatici 
con  vasi  linfatici. 
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Manifesto  è Io  scopo  cui  servono  coteste  anastomosi,  se  si  ri- 
flette, che  per  effetto  di  esse  può  il  sangue  passare  immediatamente 
da  un  canale  nell’altro,  ed  egualmente  dal  vaso  a nel  vaso  b,  come 
dal  vaso  b nel  vaso  a.  E quindi  alla  presenza  dell’a- 
nastomosi che  si  deve  la  possibilità  di  mantenere  l’e- 
quilibrio nello  stato  di  riempimento  nei  due  vasi  così 
congiunti.  Infatti,  secondochè  esiste  un  riempimento 
relativamente  forte  in  un  vaso  od  in  in  un  altro, 
anche  la  direzione  della  corrente  sanguigna  varia  in 
un’  anastomosi,  e di  ciò  ognuno  può  convincersi  fa- 
cilmente, osservando  questa  p.  e.  nel  mesentere  della 
rana  con  una  lente  a forte  ingrandimento.  — Quale 
importanza  abbia  quest’ufficio  dell’anastomosi,  si  co- 
noscerà dalla  seguento  riflessione;  le  anastomosi  na- 
turalmente non  ponno  aver  luogo,  che  tra  due  vasi 
vicini;  ma  la  rete  capillare,  in  cui  entrano  tali  vasi, 
è un  tutto  continuo,  e perciò  questi  due  vasi  comu- 
nicanti fra  loro  per  anastomosi  non  devono  essere 
considerati,  che  come  afferenti  od  efferenti  della  stessa 
rete  capillare.  Se  non  che  potendo  accadere,  che  in  forza  di  con- 
dizioni eventuali,  p.  e.,  per  effetto  di  posizioni  o movimenti  parti- 
colari del  corpo,  che  il  tronco  d’uno  dei  due  vasi  rimanga  chiuso 
momentaneamente,  ne  viene  allora,  elio  ove  questo  sia  l’unico  vaso 
proprio  della  parte  corrispondente,  si  l’entrata  del  sangue  nella  rete 
capillare  che  1’  uscita  dalla  medesima  debba  essere  pur  momenta- 
neamente affatto  interrotta.  Si  deve  invece  alla  presenza  della  con- 
giunzione anastomotica  so  i rapporti  della  corrente,  nelle  parti 
dei  vasi  più  vicine  ai  capillari,  restano  sempre  gli  stessi  per  quanto 
è possibile,  comunque  il  corso  sia  impedito  in  un  tronco,  p.  e.,  in 
b ; c la  parte  del  vaso  b più  vicina  ai  capillari  entra  in  certo  modo 
nel  rapporto  d’un  ramo  rimpctto  al  tronco  a.  Laonde  le  anasto- 
mosi sono  di  particolare  importanza  por  la  libera  circolazione  del 
sangue  nei  capillari. 

Si  trovano  due  forme  principali  d’anastomosi:  la  semplice,  cioè, 
e la  finale  retiforme. 

L'anastomosi  semplice  non  è che  una  congiunzione  del  lume  di 
due  vasi  mediante  un  semplice  canale  di  comunicazione.  Regolar- 
mente si  veggono  congiunti  per  questa  guisa  que’  vasi  che  de- 
corrono insieme  nella  stessa  direzione.  Nel  sistema  delle  arterie 
questa  forma  d’anastomosi  è più  rara;  tuttavolta  appartiene  a 
siffatta  categoria  l’anastomosi  dell’art.  cerebrale  profonda  coll’art. 
carotide  interna  nel  circolo  arterioso  del  Villis , quella  dell’  art. 
circonflessa  posteriore  dell’oniero  coll’art.  brachiale  profonda  dietro 
il  tendine  del  m.  latissimo  del  dorso,  la  congiunzione  dell’arteria 

Fig.  271.  Schema  dell'anastomosi.  Vedi  la  spiegazione  nel  testo. 


Fig.  271 
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radiale  coll’  arteria  ulnare  mediante  il  r.  volare  dell’  arteria  ra- 
diale, ecc.  — Nelle  vene  e nei  vasi  linfatici  invece  questa  forma 
d’anastomosi  è assai  frequente,  e poiché,  specialmente  nelle  vene 
subcutanee  e nei  vasi  linfatici,  dei  piccoli  tronchi  aventi  uguale 
importanza,  decorrono  spesso  in  certo  numero  vicini  gli  uni  agli 
altri,  ne  nasce,  qualora  questi  siano  congiunti  tra  di  loro  per  effetto 
d’anastomosi  frequenti , una  configurazione  particolare  retiforme 
che  ha  nome  di  plessi.  Cotali  plessi  (venosi  o linfatici),  come  fu 
osservato  di  sopra,  tengono  spesso  il  luogo  di  alcuni  piccoli  tron- 
chi. Nei  vasi  linfatici  questa  maniera  di  decorso  è l’ordinaria.  Fra 
le  vene,  le  cutanee  sole  mostrano  il  più  delle  volte  una  formazione 
distinta  a plessi,  per  cui  Biamo  soventi  volte  nel  caso  di  trovare 
colà  dove  è descritta  una  vena  cutanea  maggiore , in  luogo  di 
questa  un  sistema  di  vene  minori,  ovvero  un  plesso.  Nelle  arterie, 
la  sola  art.  mesenterica  superiore  presenta  tra  le  lamine  del  me- 
senterio delle  formazioni  somiglianti  a plessi,  in  conseguenza  di 
frequenti  anastomosi. 

L’anastomosi  finale  retiforme  congiunge  tra  di  loro  le  termina- 
zioni di  due  vasi  risolte  in  una  rete  di  vasi  minori,  per  modo  che 
questa  rete  può  essere  riguardata  come  comune  ad  ambedue. 
Esiste  qui  presso  a poco  quel  rapporto  nledesimo  che  mostrano 
i vasi  capillari  d’ un  organo,  in  cui  entrano  parecchi  vasi.  A 
stretto  rigore  anche  i vasi  capillari  d’  un  organo  dovrebbero  es- 
sere considerati  quale  anastomosi  finale  retiforme  di  tutte  le  ar- 
terie ed  egualmente  di  tutte  le  suo  vene,  se  al  sistema  dei  vasi 
capillari  non  fosse  assegnata  oramai  una  posizione  speciale.  Le 
anastomosi  finali  retiformi  sono  proprie  particolarmente  delle  ar- 
terie, ed  avvengono  in  modo  che  due  o più  piccoli  tronchi  si  uni- 
scono nelle  loro  terminazioni  in  una  rete  comune  prima  di  risol- 
versi in  capillari.  Quando  fra  piccoli  tronchi  arteriosi,  congiunti 
tra  di  loro  in  questo  modo,  vi  sono  rami  diretti  di  grosse  arterie, 
allora  si  ha  per  questi  la  formazione  di  un’  anastomosi  laterale 
retiforme , la  quale  si  distingue  da  una  anastomosi  semplice  per 
la  parziale  sua  forma  reticolare,  e non  di  rado  ò anche  sostituita 
da  una  semplice  anastomosi.  Esctnpj  d’anastomosi  reticolari  finali 
sono:  la  rete  arteriosa  sul  cranio,  la  rete  arteriosa  articolare 
delle  capsule  articolari  , la  congiunzione  dell’  arteria  epigastrica 
superiore  coll’  arteria  epigastrica  inferiore  all’interno  del  muscolo 
retto  addominale;  — esempio  dell’anastomosi  laterale  retiforme  tra 
le  arterie  si  è l’anastomosi  dell’ art.  otturatoria  coll’arteria  epi- 
gastrica inferiore  mediante  il  ramo  pubico  d’  ambedue.  — Le 
vene,  che  decorrono  in  compagnia  d’arterie,  che  si  comportano  in 
cosi  fatta  maniera,  hanno  pure  eguale  comportamento;  ma  fra 
vene  indipendenti , quali  p.  e.  sono  le  cutanee,  non  si  riscontra 
cotale  forma  d’  anastomosi  e neppure  la  si  rinviene  nei  vasi  lin- 
fatici. 
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Per  rete  miràbile  s’intende  una  massa  di  vasi  sanguigni,  ristretti 
in  piccolo  spazio  e legati  fra  loro  per  tessuto  connettivo  e comu- 
nicanti in  varj  modi.  Vi  sono  reti  mirabili  arteriose  e venose,  ed 
ambedue  queste  specie  o sono  inserite  nella  continuità  d’un  tronco, 
o giacciono  vicine  ai  capillari.  Nell’un  caso  e nell’altro  il  tronco 
ad  un  tratto  risolvesi  in  numerosi  rami , che  nel  primo  caso , for- 
mata che  sia  la  rete  mirabile , si  ricongiungono  in  un  tronco  sem- 
plice, nel  secondo  invece  danno  origine  a capillari.  — • Non  di  rado 
si  trovano  eziandio  delle  reti  mirabili  miste  dell'  una  o dell’  altra 
specie,  le  quali  si  formano  coll’  intrecciarsi  reciproco  delle  maglie 
d’una  rete  mirabile  arteriosa  con  quelle  d’una  venosa.  Nel  corpo 
umano  non  si  rinvengono  che  due  reti  mirabili  miste,  quella  della 
pia  madre  cerebrale  e quella  della  tunica  corioidea  del  bulbo. 

Una  specie  particolare  di  rete  mirabile  si  è il  così  detto  tes- 
suto erettile,  che  si  trova  svariatamente  applicato  nella  struttura 
delle  parti  sessuali.  Questo  tessuto  è una  rete  mirabile  venosa, 
fornita  di  grandissimi  spazii  venosi  divisi  da  trabecole  o da  la- 
minette sottili.  Le  arterie  decorrono  nelle  trabecole  e laminette, 
e , senza  formare  un  sistema  capillare  speciale  , sboccano  negli 
spazii  venosi;  indeciso  è però  tuttavia  se  questo  sbocco  dello  ar- 
terie avvenga,  secondo  l’opinione  di  Giovanni  Muller,  mediante 
alcuni  ramoscelli  tortuosi  ( arterie  elicine  ) elio  pendono  liberi 
entro  gli  spazii  venosi.  Poste  certe  condizioni,  questi  spazii  che 
ordinariamente  sono  poco  riempiuti,  possono  esserlo  in  modo  da 
riboccarne,  perlocchè  producono  un  aumento  considerevole  di  vo- 
lume nell’  organo  formato  dal  tessuto  erettile.  Le  arterie  elicine 
dovrebbero  servire  allo  scopo  di  condurre,  ove  concorrono  siffatti 
rapporti,  più  celeremente  una  maggiore  quantità  di  sangue  negli 
spazii  delle  vene,  mentre  il  loro  orifizio  libero,  ch’è  d’ordinario  chiu- 
so, verrebbe  in  tal  caso  ad  essere  aperto  per  effetto  dell’affluenza 
del  sangue. 


Varietà  dei  vasi. 


Le  varietà  manifestate  dai  vasi  non  riguardano  mai  natural- 
mente la  loro  estremità  ,.  imperocché  questa,  siccome  la  parte  la 
più  importante  e caratteristica , si  rimane  sempre  uguale.  Le  va- 
rietà si  possono  mostrare  soltanto  nel  decorso  e riguardano  spe- 
cialmente i seguenti  rapporti,  cioè  o 

un’  origine  non  ordinaria,  oppure 
un  decorso  particolare. 

Anche  qui,  come  nei  rapporti  ordinari,  tutto  si  regola  secondo 
le  arterie , poiché  le  vene  non  fanno  che  seguire  il  corso  delle 
prime. 
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Come  origine  non  ordinaria , noi  troviamo  i tre  rapporti  se- 
guenti: 

1)  che  un’arteria,  la  quale  suole  dipartirsi  da  un  ramo  venga 
direttamente  dal  tronco; 

2)  che  un’arteria,  solita  a dipartirsi  dal  tronco,  venga  da  un 
ramo; 

3)  che  rami  arteriosi  vengano  da  un’arteria  diversa  dalla 
solita. 

Esempli  pel  primo  caso  sono:  l’origine  dell’art.  laringea  supe- 
riore dall’art.  carotide  comune,  invece  che  dall’art.  tiroidea  supe- 
riore; l’origine  dell’ art.  vertebrale  dall’arteria  aorta,  invece  che 
dalla  succlavia;  — pel  secondo:  l’origine  dell’art.  brachiale  pro- 
fonda dall' art.  circonflessa  posteriore  dell' omero,  invece  che  dal- 
l’art.  brachiale;  — pel  terzo:  l’origine  dell’art.  laterale  del  naso 
dall’  art.  infraorbitale,  o dalla  continuazione  dell’  art.  orbitale  in- 
terna , invece  che  dall’art.  mascellare  esterna;  l’origine  dell’ art. 
pediea  dalla  tibiale  posteriore,  invece  che  dalla  tibiale  anteriore. 

Molte  varietà  di  questa  specie  non  possono  di  certo  trovare  una 
spiegazione  soddisfacente , e devono  essere  riguardate  per  ora 
siccome  un  fatto , finché  non  ci  riesca  di  vederci  posti  nel 
grado  di  trarre  uno  schiarimento  sull’  origine  loro  da  influenze 
che  agirono  sul  feto.  A spiegarne  però  molte  altre  ci  giova  la 
conoscenza  che  in  quel  punto,  dove  nella  varietà  comincia  l’ar- 
teria principale,  comincia  pel  solito  un’anastomosi;  che  quindi 
ebbe  a nascere  la  varietà  a motivo  che  l’anastomosi  si  è svilup- 
pata di  più  del  tronco  principale,  del  quale  per  altro  rimane  allora 


Fig.  47*. 

il  più  delle  volte  ancora  una  parte  come  sottile  ramo  anastomo- 
tico.  Gli  schemi  qui  sopra  delineati  delle  varietà  , tra  1’  art.  bra- 
chiale, la  circonflessa  posteriore  dell’omero  e l'art.  brachiale  pro- 
fonda, sono  in  grado  di  mettere  in  chiaro  cotesto  fatto. 

Un  decorso  non  ordinario  d’arterie,  quale  il  decorso  superficiale 
dell'art.  radiale,  il  decorso  dell’art.  crurale  lungo  il  n.  ischiatico, 

Fig  274.  Rapporto  dell’origine  dell'art.  circonflessa  posteriore  dell’  omero  (A) 
e dell'art.  brachiale  profonda  (P)  dall' art.  brachiale  (»;;  come  questo  venga 
modificato  per  l'anastomosi.  (*)  /.  Schema  generale  delle  vie  percorse  da  questi 
vasi.  //.  Origine  separata  dell'art  circonflessa  posteriore  dell'omero  e dollari, 
brachiale  profonda.  IH.  Origine  dell'art.  brachiale  profonda  dall' art.  circon- 
flessa posteriore  dell'omero.  IT.  Origine  di  quest’  ultima  dall'  arteria  brachiale 
profonda. 
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trova  ugualmente  la  sua  spiegazione  nelle  anastomosi,  poiché  l’arteria 
non  ha  già  un  decorso  diverso  dall’  ordinario,  ma  è invece  sosti- 
tuita da  una  serie  di  anastomosi  poste  in  un  altro  punto,  che  prende 
allora  il  carattere  d’  un  tronco  principale.  A questo  modo  1’  art. 
crurale,  che  decorre  lungo  il  n.  ischiatico,  non  è già  l’art.  crurale 
prolungata , ma  un  dilatamento  delle  anastomosi  dell’  art.  glutea 
inferiore  e delle  art.  perforanti  sopra  il  n.  ischiatico.  Un  consimile 
rapporto,  il  quale  soventi  volte  interviene,  si  fa  conoscere  nell’art. 
mediana  del  braccio,  che  pel  solito  non  è che  un  ramo  muscolare 
e manda  all’ingiù,  col  n.  mediano,  un  piccolo  ramo  nutriente;  con 
questo  anastomizza  un  ramo  dell'arco  volare  superficiale  che  corre 
indietro  sul  u.  mediano;  quest’anastamosi  si  dilata  spesso  per  modo 
che  ne  deriva  un  tronco  considerevole,  clic  prende  parte  alla  for- 
mazione dell’arco  superficiale,  od  anche  senza  di  ciò  somministra 
direttamente  parecchie  arterie  digitali. 

Struttura  dell'apparato  di  circolazione. 

Fin  ora  1’  apparato  della  circolazione  è stato  considerato  sola- 
mente come  un  sistema  di  tubi  in  cui  circola  il  sangue;  é stato 
di  già  detto  anche,  che  l’organizzazione  del  cuore  è tale,  che  esso 
agisce  come  motore  principale  della  massa  del  sangue.  Ciò  non  per- 
tanto anche  coll’azione  di  questa  forza  motrice  la  forma  tubolare 
dei  vasi  non  è per  sé  sufficiente  a rendere  capace  l’apparecchio  cir- 
colatorio delle  funzioni  che  gl’incombono;  sono  a tal  uopo  necessario 
ancora  speciali  proprietà  nella  sua  organizzazione,  e queste  consi- 
stono in  proprietà  degli  elementi  istologici  da  cui  sono  formate 
le  pareti,  come  nella  presenza  di  valvole  in  diverse  parti  dell’ap- 
parato. — 11  materiale  istologico  è di  tal  natura,  che  può  in  parto 
opporre  resistenza  alla  pressione  della  colonna  di  fluido  che  vi 
sta  rinchiusa,  ed  in  parte,  quale  momento  attivo  di  forza,  operare 
nel  senso  di  spingere  innanzi  il  fluido  medesimo;  le  valvole,  ove 
la  corrente  dol  fluido  muova  all’indietro,  esercitano  una  resistenza 
che  diventa  necessaria  in  quei  momenti,  in  cui  rimane  sospesa  la 
forza  che  la  spinge  in  avanti. 

Relativamente  alla  struttura  della  parete  vascolare  trovasi  an- 
zitutto molto  espresso  il  carattere  funzionale  delle  due  parti  prin- 
cipali dell’  apparato  circolatorio  ; i vasi  capillari  si  distinguono 
essenzialmente  dai  tubi  aderenti  ed  efferenti,  per  cui  è da  no- 
tare , che , siccome  i capillari  hanno  origine  a poco  a poco  da 
divisione  sempre  progressiva  dei  tronchi  vascolari , cosi  anche  il 
carattere  della  loro  parete  si  cambia  a poco  a poco. 

I vasi  capillari,  la  cui  funzione  è precipuamente  di  servire  allo 
scambio  fra  il  sangue  ed  i tessuti,  non  hanno  apparecchio  ve- 
runo della  natura  testé  descritta  , perciocché  lo  scopo  di  sifTutto 
apparecchio  tende  soltanto  a spingere  innanzi  il  fluido,  ed  a questo 
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è sufficiente  nei  capillari  la  pressione  esercitata  dal  fluido  al  mo- 
mento della  sua  entrata  nel  vaso,  I capillari  constano  d’una  mem- 
brana sottile  ed  omogenea , alla  cui 
parte  interna  si  lasciano  vedere  pur 
molti  nuclei,  che  conducono  a consi- 
derare l’origine  dei  capillari,  quale  fu 
scoperta  da  Schwann,  dalla  fusione  di 
serie  di  cellule  in  tubi.  Le  pareti  dei 
capillari  pertanto  non  sono  altro,  che 
pareti  di  cellule  fuse,  per  cui  si  com- 
prende posseder  esse  egualmente  in 
sommo  grado  la  proprietà  delle  pa- 
reti delie  cellule,  che  è quella  di  ser- 
vire allo  scambio  di  materie  tra  il  con- 
tenuto delle  cellule  e le  materie  cir- 
costanti. 

Altro  è per  le  arterie  che  portano 
il  sangue,  per  le  vene  che  lo  pigliano 
dai  capillari,  e pel  cuore.  La  parete 
di  questi  mostra  una  struttura  eh’  è 
in  rapporto  col  bisogno  di  spingere 
oltre  il  loro  contenuto,  onde,  come  sub- 
strato materiale  , contengono  quegli 
elementi  attivi , i quali  spingono  in- 
nanzi la  massa  sanguigna,  cioè  la  fibra 
muscolare  e le  fibre  elastiche.  La  pri- 
ma agisce  per  effetto  della  sua  con- 
trattilità vitale  , 1’  ultima  per  la  sua 
elasticità. 

La  muscolatura  è assai  sviluppata  particolarmente  nel  cuore. 
Le  fibre  muscolari  hanno  in  questo  il  carattere  dello  fibre  striato , 
che  del  resto  non  è proprio  se  non  dei  muscoli  così  detti  volon- 
tari! , e si  distinguono  in  confronto  d'altre  fibre  della  specie  me- 
desima, per  avere  un  diametro  di  molto  minore.  Secondo  la  scoperta 
di  Gcrbcr  (*i  esse  si  ramificano  e si  congiungono  fra  di  loro  a rete, 
a somiglianza  appunto  del  tessuto  clastico. 

Nei  tronchi  delle  arterie,  delle  vene  c dei  vasi  linfatici,  si  tro- 
vano, secondo  la  scoperta  di  Houle  (**),  in  gran  quantità,  quali 
clementi  essenzialmente  costitutivi , dello  fibre  muscolari  e aventi 

Fijf.  275.  Vasi  capillari  della  pia  madre  dell'  uomo.  4,  I n piccolo  tronco  r. 
il  (piale  si  divide  in  due  capillari  *o.  li  ) ed  in  il  6 fallo  dn  una  membrana  dop- 
pia S l-n  vaso  simile  B.  che  si  divide  in  due  rami  («.  n ). 

(*  llnndbiich  der  allgcmeincn  Anatomie,  t'*AO.  S.  WXVII  — Alias:  Taf.  IV. 
Fig  HA 

(,")  Allgcnieine  Anatomie.  S.  475  ff. 
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il  carattere  delle  fibre  muscolari  organiche  e,  secondo  Kollikcr, 
poi  (*)  quello  in  particolare  delle  fibro-cellule  contrattili. 

Le  fibre  elastiche  prescntansi  in  tutti  i vasi,  e compariscono 
nelle  forme  le  più  diverse  di  reti  a maglie  oblunghe  ed  a maglie 
rotonde.  In  queste  ultime  si  mostra 
sovente  una  preponderanza  siffatta 
della  larghezza  delle  fibre  sopra  gli 
spazi  delle  maglie,  che  compariscono 
quali  piastre  omogenee  con  fori  cir- 
colari più  o meno  grandi  (membrane 
finestrate,  secondo  Henle). 

Dai  suddetti  elementi  viene  for- 
mata la  massa  principale  della  pa- 
rete dei  vasi,  ossia  la  parte  essen- 
ziale di  questi  (tunica  media).  Vi  si 
uniscono  eziandio  come  parti  acces- 
sorie: 1)  una  membrana  interna,  che 
serve  a tapezzarli  (tunica  vascolare 
interna),  dalla  quale  sono  formate 
anche  le  valvole,  e 2)  una  forte  tu- 
nica di  tessuto  cellulare  (tunica  av- 
ventizia), che  circonda  ogni  vaso  a 
modo  di  guaina,  ed  abbonda  parti- 
colarmente di  elementi  elastici.  Nei 
vasi  linfatici  maggiori  contiene  que-  ^ a- 

sta  anche  delle  fibre  muscolari,  che  Fig.  214. 

decorrono  in  senso  longitudinale. 

Le  proprietà  che  si  osservano  nella  struttura  delle  siugole  specie 
di  vasi,  possono  essere  ridotte  ai  punti  seguenti  : 

1)  La  tunica  interna  è comune  a tutti  i vasi  ed  al  cuore. 
Questa  consiste  d’  un  epitelio  pavimentoso  semplice , formato  di 
cellule  piatte,  oblunghe  e disposte  sopra  uno  strato  elastico,  le 
cui  fibre  hanno  un  decorso  longitudinale  (tunica  interna,  nello 
stretto  senso).  Questo  strato  si  mostra  più  chiaramente  nelle  ar- 
terie maggiori.  Formando  delle  pieghe,  dà  origine  alle  valvole  nelle 
vene  e nei  vasi  linfatici  non  meno  che  nel  cuore.  — La  tunica 
intima,  insieme  alla  laminetta  di  tessuto  cellulare  ond’  è separata 
dalla  massa  muscolare  , viene  nel  cuore  chiamata  Endocardio. 

2)  Le  arterie  e le  vene  di  media  grandezza  hanno  pareti  com- 


Fig.  174.  Taglio  trasversale  d'una  parete  arteriosa,  a.  Epitelio,  b.  tunica  in- 
terna, c.  limite  esterno  della  stessa,  d.  libre  elastiche  della  tunica  media,  e.  fibre 
muscolari  della  stessa,  g.  avventizia,  ricca  in  f.  di  fibre  elastiche.  ( Frty ). 

(*)  l'ebcr  don  Bau  unii  die  Verbreilung  dor  glatten  Muskeln.  — Mittheil.  der 
nalm  f.  Ges.  in  Ziirich.  1847.  S.  t8.  u.  Zeilschrift.  fùr  wissenschafll.  Zoologie 
Bd.  I.  1849. 
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poste  quasi  soltanto  di  fibre  muscolari;  queste  fibre  sono  disposte 
nelle  arterie  con  maggiore  regolarità,  cioè  in  forma  d’anelli,  e nelle 
vene  mostrano  un  decorso  obliquo.  Tra  gli  strati  dei  muscoli  vi 
sono  inserite  delle  reti  di  fibre  elastiche.  Questi  vasi  sono  pertanto 
acconci  tanto  a ricevere  la  pressione  della  colonna  di  sangue  con 
una  sensibile  elasticità,  quanto  che  ad  esercitare  anche  una  reazione 
sulla  colonna  medesima,  in  parte  per  effetto  dell’elasticità  del  tes- 
suto clastico,  la  cui  azione  è dall'estensione  eccitata  ad  ogni  sistole 
del  cuore  , e in  parte  poi  in  forza  della  contrattilità  delle  fibre 
muscolari. 

3)  In  generale  le  arterie  che  hanno  da  sostenere  una  mag- 
giore pressione  del  fluido  in  confronto  delle  vene , mostruosi  for- 
nite di  più  gran  numero  d’elementi  elastici  ; il  loro  colore  perciò 
è anche  pili  giallo  e più  grossa  e robusta  la  Ìoro  parete.  Le  arterie, 
tagliate  trasversalmente,  restano  aperte,  mentre  le  pareti  delle 
vene  tagliate  si  accollano.  Questa  differenza  risulta  ancora  più 
manifesta  nei  tronchi  maggiori.  L’aorta  ed  i tronchi  arteriosi,  che 
da  essa  diramano  immediatamente,  abbondano  in  modo  straordi- 
nario di  tessuto  elastico,  c perciò  sono  adatti  da  un  lato  a soste- 
nere la  forte  pressione  del  sangue  spinto  in  essi  dal  cuore,  c dal- 
l’altro colle  loro  pareti  dilatate  vengono  ad  esercitare  una  reazione 
sulla  colonna  del  sangue  eh’ è in  essi  rinchiuso  , in  conseguenza 
di  che,  anche  durante  il  riposo  del  cuore  (diastole),  viene  mantenuta 
la  corrente  del  sangue  nei  vasi  minori.  Siffatto  rapporto  si  è non 
impropriamente  paragonato  alla  cassa  d’aria  nelle  pompe  da  in- 
cendii,ed  all’influenza  di  questa  sul  getto  d’acqua.  I maggiori  tronchi 
venosi  hanno  invece  sottili  pareti,  ed  insieme  ai  loro  elementi  mu- 
scolari e di  tessuto  cellulare  non  posseggono  che  pochi  elementi 
elastici. 

4)  I vasi  linfatici , per  quanto  alla  struttura  , si  comportano 
in  modo  assai  somigliante  alle  vene,  mentre  essi  pure  non  hanno 
che  sottili  pareti  muscolari , e sono  forniti  di  tessuto  cellulare  e 
pochi  elementi  elastici. 

Meccanismi  valvolari.  Questi  si  trovano:  nel  cuore,  sì  all’orifizio 
atrio-ventricolare  che  al  principio  dei  due  grandi  tronchi  arteriosi 
(art.  aorta  e polmonale):  nelle  vene  che  ascendono  al  cuore  (ad 
eccezione  dei  tronchi  maggiori  e del  sistema  della  vena  porta) 
e nei  vasi  linfatici.  Sono  essi  costituiti  da  ripiegature  sporgenti 
della  tunica  intima,  non  dissimili  al  mantice  delle  carrozze,  ma 
hanno  una  forma  semilunare.  Ve  ne  sono  sempre  due  o tre  nello 
stesso  punto  del  vaso.  Se  la  corrente  del  sangue  o della  linfa 
cammina  nella  solita  direzione,  vengono  premuti  da  questa  contro 
la  parete  del  vaso  , ma  se  invece  il  sangue  o la  linfa  cessando 
la  vis  a tergo  sono  spinti  di  nuovo  all’ indietro  dall'elasticità  della 
riempiuta  parete,  si  riempiono  le  borse  delle  valvole  ed  i margini 
liberi  di  quelle  2 — 3 valvole  situate  nel  medesimo  punto  del  tubo. 
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vengono  a toccarsi  reciprocamente,  e,  chiudendo  il  lume,  impedi- 
scono il  riflusso.  Questo  giuoco  mostrasi  ad  intervalli  che  si  suc- 
cedono regolarmente  nelle  valvole  che  si  trovano  tra  i ventricoli 
ed  i seni  del  cuore,  ed  in  quelle  che  stanno  situate  al  principio 
delle  grandi  arterie;  imperciocché  ambedue  le  specie  di  valvole 
sono  poste  in  movimento  in  conseguenza  delle  contrazioni  del  cuore, 
che  regolarmente  si  succedono.  Le  valvole  delle  vene  e dei  vasi 
linfatici,  quantunque  siano  assai  numerose,  sono  destinate  piuttosto 
a manifestazioni  della  loro  funzione  prodotte  quasi  per  caso;  non 
pertanto  queste  valvole  presentano  una  sicurezza  particolare  pel 
movimento  del  sangue  all’ innanzi,  dipendente  da  forze  motrici 
tenui  e variabili,  quali  sono  quelle  esistenti  nei  vasi  nominati. 

Delle  proprietà  speciali  allo  valvole  atrio -ventricolari , vedi  nel 
capitolo  sul  cuore. 

Per  conoscere  le  particolarità  sulla  struttura  istologica  dei  vasi 
fa  d’uopo  consultarne  i trattati  d’istologia.  Henle  forni  le  prime 
investigazioni  soddisfacenti  sulla  struttura  dei  vasi  nella  sua  Ana- 
tomia gcnerttle;  Kolliker  (Ilandbuch  der  Gewebelehre)  ha  rivedute 
questo  investigazioni  ed  ha  apportato  parecchie  modificazioni  alle 
opinioni  manifestate  da  Henle. 

Delle  alandole  sanguigne  e linfatiche. 

Tanto  col  sistema  vascolare  linfatico  che  col  sanguigno  sono 
congiunti  degli  organi  speciali,  i quali,  per  le  loro  esterne  ap- 
parenze, si  chiamano  glandolo.  Affine  di  determinare  quanto  sia  di- 
verso il  significato  di  queste  da  quello  delle  glandolo  di  secrezione, 
vengono  pur  chiamato  particolarmente  glandole 
vascolari  ed  anche  gangli  vascolari  , e secondo 
il  8’stema  cui  appartengono  si  distinguono  in 
glandole  o gangli  dei  vasi  linfatici  {glandole  lin- 
fatiche) e glandole  o gangli  dei  vasi  sanguigni. 

Le  glandole  linfatiche  sono  corpi  tondeggianti 
di  grandezze  diverse  (del  diametro  di  */* 
interposti  nella  continuità  di  uno  o più  tronchi  di 
vasi  linfatici,  sicché  v’  hanno  da  una  parte  dei 
vasi  linfatici  che  terminano  in  esse  (casa  ade- 
vehentia  s.  afferentia ) e dalla  parto  contraria  ve 
ne  sono  degli  altri,  che  hanno  in  esse  principio 
(vaso  devehentia  s.  efferentia).  Il  numero  -dei  vasi 
efferenti  è sempre  minore  di  quello  degli  afferen- 
ti. D’altronde  entrano  ed  escono  dalle  glandole 
linfatiche,  oltre  ai  vasi  linfatici,  anche  dei  pie- 

Fig.  175.  Glandola  linfatica  della  regione  inguinale,  n.  vasi  alTercnli,  b.  vasi 
efferenti,  c.  corpo  della  glandola  su  cui  compariscono  gli  alveoli  superficiali. 
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coli  tronchi  ili  vasi  sanguigni.  Le  forme  più  piccole  e più  semplici 
delle  glandole  linfatiche  sono  quelle,  le  quali  sono  state  descritte 
come  glandole  solitarie  o glandole  agminate  nella  mucosa  inte- 
stinale. 

Le  glandole  dei  vasi  sanguigni  sono  masse,  le  quali  senza  stare 
m connessione  con  altro  apparato,  sono  caratteri  zzate  da  una  si- 
gnificante abbondanza  di  vasi,  per  modo  che  esse  sono  congiunte 
solamente  col  sistema  vascolare  mercè  le  loro  arterie  e vene.  Esse 
hanno  un  parenchima  diverso  in  colore  e consistenza,  il  quale  è 
involto  da  un  involucro  fibroso,  iV  quale  è assai  distinto  massime 
nella  milza  (tunica  propria).  Nel  corpo  umano  n’esistono  cinque, 
cioè  3 impari  (tiroidea,  timo  e milza)  e due  pari  (capsule  soprare- 
nali); — c senza  dubbio  appartiene  alla  classe  di  queste  glandole 
anche  la  glandola  pituitaria,  cioè  il  lobo  anteriore  dcU’ipofisi  ce- 
rebrale, come  se  ne  è parlato  allorquando  si  fece  la  descrizione  di 
qucst'ultima. 

La  glandola  tiroidea  è situata  alla  parte  anteriore  ed  alle 
parti  laterali  della  trachea  sotto  la  laringe.  Le  due  parti  late- 
rali di  essa  sono  più  grosse  della  parte  media  (istmo)  c vengono 
per  questo  motivo  distinte  anche  col  nome  di  lobo  destro  e si- 
nistro. Talvolta  dall’istmo  si  eleva  un  lobo  lungo  e stretto  (lobo  medio) 
sulla  faccia  laterale  diritta  o sinistra  della  cartilagine  tiroide  verso 
l’osso  ioide,  ed  è attaccato  allo  stesso  mercè  un  cordone  fibroso. 
Questa  glandola  è d’un  colorito  bruno  chiaro  ed  è alquanto  dura. 
Nella  tiroidea  entrano  4 arterie  grandi,  2 superiori  (art.  tiroidee 
superiori),  che  vengono  dalle  carotidi,  e 2 inferiori  (art.  tiroidee 
inferiori)  derivanti  dalle  art.  succlavie;  talvolta  si  trova  pure  una 
quinta  arteria  (art.  tiroidea  profonda),  la  quale,  come  ramo  im- 
pari dell’aorta,  ovvero  dell’ art.  anonima  ascende  dinanzi  della 
trachea,  alla  glandola  tiroidea.  Le  vene  che  n’escono  sono  sempre  5, 
e corrispondono  nella  coordinazione  alle  5 arterie  ora  indicate, 
mentre  esiste  regolarmente  una  vena  tiroidea  profonda. 

La  glandola  timo  non  ha  una  grandezza  considerevole  che 
nel  feto  e nei  primi  anni  della  vita,  indi  sparisce;  ma  non  è per- 
tanto affatto  raro  che  nell’  adulto  si  conservi  tuttavia  visibile.  E 
d'un  colorito  rosso  pallido  e d'una  struttura  lobulare.  Giace  al  di 
sotto  della  tiroidea  sulla  parto  inferiore  della  trachea  e la  supe- 
riore del  pericardio,  presso  a poco  tra  le  due  radici  del  polmone.  — 
Le  sue  arterie  sono  piccoli  rami  delle  arterie  vicine , propria- 
mente dell’  art.  mammaria  e dell’  art.  tiroidea  inferiore.  Lo  sue 
vene  decorrono  colle  arterie  ed  entrano  nella  vena  mammaria  e 
tiroidea  inferiore;  oltre  di  ciò  formano  alcune  di  queste  un  pic- 
colo tronco  particolare,  che  entra  nella  vena  anonima  sinistra. 

La  milza  giace  nella  cavità  addominale  ove  aderisce  al  fondo 
del  ventricolo.  È di  un  colore  rosso  bluastro  ed  è molle.  Ha  la 
figura  quasi  d'  un  mezzo  uovo  e la  mercè  di  pieghe  del  peritoneo 


Digitìzed  by  Google 


540 


è fissata  per  modo  allo  stomaco  ed  al  diaframma,  die  il  suo  dia- 
metro longitudinale  c posto  perpendicolarmente.  Ha  una  faccia  con- 
vessa rivolta  a sinistra  ed  una  alquanto  concava  rivolta  a destra  ; 
il  suo  margine  anteriore  è alquanto  tagliente,  il  posteriore  al  con- 
trario molto  ottuso.  Nel  mezzo  della  faccia  concava  trovasi  un 
infossamento  (At/Z«s)  in  cui  entra  l’arteria  lienale,  eh’ è un  ramo 
dell’arteria  celiaca;  ed  in  quel  punto  medesimo  esce  la  vena  fie- 
nale per  congiungersi  colla  vena  porta. 

La  capsula  soprarenale  (glandola  soprarcnale)  é un  corpo  glan- 
dolare, della  forma  presso  a poco  d’una  piramide  a tre  lati,  si- 
tuata sull'  estremità  superiore  del  rene.  E fatta  da  una  sostanza 
corticale,  resistente  e chiara,  e da  una  sostanza  midollare  molle 
ed  oscura.  Le  sue  arterie  sono  piccole  diramazioni  dell’art.  renale, 
dell’ art.  frenica  inferiore  e dell’aorta;  le  sue  vene  riunite  in  un 
tronco  comune  vena  soprarenale)  entrano  nella  vena  cava  inferiore. 

Relativamente  all’  intima  struttura,  le  glandolo  linfatiche  e lo 
sanguigne,  malgrado  alcune  differenze,  presentano  però  molti  punti 
somiglianti,  per  modo  che  non  può  per  questo  negarsi  tra  loro  un’in- 
tima parentela,  onde  diventa  difficile  il  dare  di  queste  due  specie 
di  corpi  glandolali,  una  caratteristica  ben  distinta. 

E loro  proprietà  comune  avere  un  piccolo  spazio  vescicolare  (ve- 
scicola), il  quale  si  presenta  sotto  due  fotrne,  cioè  come  una  vescica 
semplice  o come  una  vescica  contenente  dei  vasi.  Tutte  e due  le 
specie  di  vesciche  sono  riempiute  di  granuli  e di  cellule  granulose 
diverse;  — in  molte  glandole  sanguigne,  accanto  a questi  spazii 
vescicolari,  si  presenta  una  massa  rossiccia  (polpa)  la  quale  contiene 
molti  nuclei  liberi  e cellule  di  diversa  forma.  — Questi  elementi, 
nelle  loro  diverse  combinazioni,  caratterizzano  il  parenchima  delle 
singole  glandole  cui  appartengono. 

La  struttura  più  semplice  ò 
senza  dubbio  quella  della  glan- 
dola tiroidea,  poiché  essa  è co- 
stituita da  un  accumulo  di  vesci- 
chette semplici , le  quali  sono 
riunite  da  uno  stroma  di  forte 
tessuto  cellulare.  Ogni  vescicola 
consta  di  una  membrana  anista, 
che  internamente  è rivestita  da 
uno  strato  cellulare  epiteliale.  Il 
rimanente  del  contenuto  della  ve 
scicola  è un  liquido  chiaro  vi- 
schioso, in  cui  si  presentano  delle 
cellule  o dei  granuli  solo  in  con- 
dizioni patologiche.  Nello  stroma 

Fig.  276.  Vescichette  della  alandola 
vescichette,  c.  epitelio.  ( Koltiker ). 


tiroidea,  a.  stroma,  6.  membrana  de  e 
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scorrono  molti  vasi  clic  formano  una  ricca  rete  intorno  a ciascuna 
vescichetta. 

Una  struttura  alquanto  più  complicata  hanno  giù  le  glandole 
linfatiche , delle  quali  le  più  semplici  sono  le  glandolo  solitarie 
della  mucosa  intestinale.  Constano  cioè  di  una  sola  vescica,  la 
cui  parete  vien  formata  da  uno  spesso  tessuto  cellulare.  — L’in- 
terno c percorso  da  una  reto  di  trabecole  di  tessuto  cellulare,  la 
quale  rete  forma  una  continuazione  con  la  parete;  i vasi  formano 
una  fitta  rete  sulla  faccia  esterna  delle  vescichette,  e passano  in 
una  rete  capillare  posta  dentro  le  stesse,  la  qualo  vien  protetta 
dalla  summentovata  reto  di  trabecole.  Gli  spuzii  intermedii  di  que 
sta  rete  vengono  riempiti  da  piccole  cellule  che  hanno  il  carattere 


Fig.  278. 


delle  cellule  linfatiche.  — Tali 
vescichette,  poste  le  une  ac- 
canto le  altre  in  ammassi  su- 
perficiali, formano  le  glandole 
agminate  della  mucosa  inte- 
stinale. Le  medesime-  vesci- 
chette , poste  le  une  presso 
le  altro  e comunicanti  con  le 
loro  cavità,  formano  le  glan- 
dole linfatiche.  Gli  involucri 
di  tessuto  cellulare  reciproca- 
mente aderenti , formano  lo 
stroma  delle  glandole  linfati- 
che, le  cavità  rappresentano 
gli  alveoli  delle  stesse.  I vasi 
afferenti  sembrano  sboccare 
aperti  negli  alveoli,  ed  egual- 
mente sembra  che  da  questi 
comincino  aperti  i vasi  effe- 
renti. Quest’  ultimi  (i  vasi  ef- 
ferenti) prima  della  loro  uscita, 
si  uniscono  nell’  interno  della 
glandola  in  forma  di  una  rete, 
la  quale  viene  designata  come 
sostanza  midollare  della  glan- 
dola , mentre  al  contrario  si 
chiama  sostanza  corticale  il  pa- 
renchima glandolare  proprio. 

La  glandola  timolia  essen- 
zialmente la  stessa  struttura. 


Fig.  277.  Alveoli  della  sostanza  corticale  d'  una  glandola  linfatica , in  parte 
senza  contenuto,  a.  e stroma  della  glandola,  6.  lumi  di  qualche  vaso  afferente, 
c.  alveoli  superficiali  grossi,  il.  alveoli  profondi  piccoli;  \Kullikt<r). 

Fig.  278.  Taglio  mediano  di  un  (olio  della  glandola  timo.  a.  involucro,  6.  mem- 
brana delle  vescichette,  c.  cavità  centrale.  { Kolliker ). 
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Questa  è formata  da  due  lobi,  ciascuno  dei  quali  è un  cordone 
lungo  e contorto;  ogni  cordone  ha  una  cavità  centrale  con  sinuo- 
sità laterali  nei  lobi  della  glandola,  e le  pareti  della  cavità  for- 
mano delle  vescichette  della  specie  descritta,  le  quali  stanno  in 
comunicazione  con  la  cavità  centrale.  Questa  perciò  è riempiuta 
anche  delle  stesse  cellule,  le  quali  costituiscono  il  contenuto  delle 
vescichette. 

Le  capsule  soprarenali  hanno  una  sostanza  corticale  gialla  chiara 
ed  una  sostanza  midollare  bruna  oscura.  La  prima  contiene  in  uno 
stroma  di  tosauto  cellulare,  delle  vescichette  prive  di  struttura, 
disposte  in  ordine,  con  contenuto  formato  di  cellule  e nuclei;  la 
seconda  è una  polpa  della  specie  suddcscritta.  Dalla  parte  me- 
diana della  sostanza  midollare  esce  la  vena  soprarcnale,  la  quale 
tin  da  principio  ha  un  lume  molto  largo  e riceve  da  tutti  i lati 
molto  piccole  vene. 

La  milza,  ha  come  base  fondamentale  della  sua  struttura,  una 
rete  di  trabecole,  che  sta  in  con- 
tinuazione colla  tunica  propria. 

Le  arterie  accompagnate  dalla 
loro  avventizia  entrano  nel  pa- 
renchima dell'organo  e vi  si  di- 
vidono in  fini  rami  ; — le  vene, 
come  la  vena  soprarenalo,  hanno 
in  origine  egualmente  un  lume 
grande,  e da  tutto  le  parti  rice- 
vono delle  piccole  vene.  Alla  tu- 
nica avventizia  delle  piccole  ar- 
terie pendono  dello  vescichette 
della  specie  di  quelle  descritte 
nelle  glandole  solitarie.  Le  si 
denominano  vescichette  di  Mal- 
pighi.  Tutto  lo  spazio  tra  i vasi 
e la  rete  di  trabecole,  per  quanto 
non  è occupato  dai  corpuscoli' 
di  Malpighi , è riempiuto  dalla  Fig.  279. 

polpa  della  milza. 

Kig.  279.  Divisione  terminale  d'una  parte  delle  arterie  della  milza.  Vi  si  ri- 
conosce la  forte  tunica  avventizia  e le  vescichette  di  Malpighi  Preparato  fatto 
dalla  milza  di  un  cane.  (Kolliker). 
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Nella  parte  generale  si  sono  già  indicate  la  posizione  e lo  fun- 
zioni del  cuore  nell’apparato  della  circolazione;  per  altro  giova 
ricordare  con  poche  parole  quanto  ivi  si  disse. 

Colà  fu  rappresentato  il  cuore  come  principalissima  causa  motrice 
per  la  circolazione  del  sangue,  e nello  stesso  tempo  fu  anche 
dichiarato  che,  per  rispondere  allo  scopo  cui  deve  servire,  è for- 
nito di  forti  pareti  muscolari  e di  apparati  valvolari  sostenitori, 
poiché  le  prime  costituiscono  la  forza  attiva  d’ impulso , ed  i se- 
condi determinano  la  direzione  della  corrente. 

Le  quattro  cavità  che  compongono  il  cuore  sono  unite  tra  loro 
per  modo,  che  due  di  queste  (un  seno  ed  un  ventricolo)  appar- 
tengono sempre  ad  una  stessa  parte  della  circolazione,  alla  parte 
cioè  arteriosa , oppure  alla  venosa.  Laonde  il  cuore , considerato 
nel  suo  assieme,  si  divide  in  due  elementi  semplici:  nel  cuore  si- 
nistro o arterioso  e nel  destro  o venoso.  Nel  sinistro  entrano  le 
vene  polmonari,  e da  esso  nasce  l’aorta;  nel  destro  entrano  la 
vena  cava  superiore  e l’inferiore  (le  vene  del  corpo)  o ne  sorge  l’ar- 
teria polmonare.  Ambedue  i cuori  semplici  hanno,  quanto  all'  es- 
senza, una  struttura  medesima  e contengono  gli  stessi  apparecchi 
idraulici.  Ciò  essendo  ci  conviene  esaminare  anzitutto  i principii, 
ai  quali  s’appoggia  la  costruzione  d’un  cuore  semplice. 

Struttura  del  cuore  armpllee 
come  apparato  Idraulico. 

Il  ventricolo  dev’  essere  considerato  come  la  parte  principale 
d’ogni  singolo  cuore.  11  cuore  è in  generale  uno  spazio  di  forma 
conica,  circondato  da  una  parete  muscolare  molto  forte.  La  di- 
sposizione delle  fibre  nella  muscolatura  dell’  organo  è tale,  che 
il  cono  si  ristringe  e raccorcia  per  la  loro  contrazione,  ed  avvi- 
cina perciò  alla  base  il  proprio  apice.  11  contenuto  del  ventricolo 
viene  quindi  spinto  contro  la  base  nella  contrazione  della  parete. 
Alla  base  per  altro  si  trovano  due  oritizj,  che  sono  l’ostio  venoso 
per  cui  il  sangue  entra,  e l’ostio  arterioso,  dal  quale  esce.  — Du- 
rante il  riposo  della  parete  muscolare  del  ventricolo  ( diastole ) ha 
luogo  uno  stato  d’iuerzia  o mancanza  assoluta  di  resistenza,  che 
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è indispensabile  per  l’ afflusso  del  nuovo  fluido,  ed  un  cosi  fatto 
momento  rassomiglia  a quello  per  cui  una  pompa  assorbe  l’ac- 
qua ; poiché  anche  in  questa,  pel  vuoto  dell’  a- 


ria , viene  prodotta  una  mancanza  di  resisten- 
za, onde  al  fluido,  che  soggiace  nlla  forza  della 
pressione  atmosferica  vien  reso  possibile  di  en- 
trarvi. Se  non  che  differisce  dall' assorbire  della 
pompa,  in  quantochò  la  mancanza  di  resistenza 
viene  in  questa  prodotta  da  un’attività  (dall’at- 
trazione cioè  dello  stantuffo),  mentre  nel  cuore 
è la  conseguenza  del  rilasciamento  e cedevo- 
lezza della  muscolatura.  — Per  la  contrazione 
del  cuore  (sistole)  sorge  poscia  il  momento  pel 
vuotamento  del  sangue  entrato  durante  la  dia- 
stole; ma  questo  momento  è affatto  eguale  a 


quello , onde  l’ impulso  nella  pompa  procede  ag0 

innanzi , sendochè  è un  ristringimento  dello 
spazio  prodotto  da  un’attività,  e si  ha  per  conseguenza  il  vuota- 
mento del  contenuto. 


Stante  ciò,  avuto  riguardo  al  modo  differente  d’  assorbimento 
testé  indicato,  può  il  ventricolo  nell’attività  sua  essere  paragonato 
ad  una  pompa , clic  per  un  orifìzio  riceve  il  fluido,  mentre  lo  ri- 
versa per  un  altro.  Affinchè  un  siffatto  avvicendarsi  d’assorbimento 
e di  versamento  possa  aver  luogo , tanto  nel  ventricolo  quanto 
nella  pompa,  ambedue  gli  orifìzj  sono  chiusi  da  valvole,  che  si 
aprono  in  direzioni  contrarie,'  cosicché  mentre  l’una  si  chiude,  l’al- 
tra sempre  si  apre.  Le  valvole  del  cuore  sono  tanto  a lembi  od  a vela 
quanto  a borsa.  Le  valvole  a vela  vengono  formate  da  lamine 
fornite  di  speciali  apparati  di  rinforzo  e di  fissazione;  molte  di  que- 
ste, i di  cui  margini  liberi  allorché  si  chiudono  combaciano  fra 
loro,  formano  la  valvola  dell’ostio  venoso  che  si  apre  nel  ventricolo. 
Valvole  a tasca  od  a borsa,  nel  modo  dianzi  descritto,  si  trovano  all’o- 
stio  arterioso,  e propriamente  al  numero  di  tre;  esse  si  aprono  verso 
1’  esterno.  Siccome  ambedue  queste  aperture  si  trovano  alla  base, 
del  cono  e il  contenuto  del  ventricolo,  per  ciò  che  abbiamo  detto 
in  addietro,  è spinto  dalla  contrazione  del  cuore  contro  la  base 
la  pressione  che  deriva  da  questa  contrazione  medesima , può 
con  forza  eguale  chiudere  le  valvole  dell’  ostio  venoso  e spalan- 
care quelle  dell’ostio  arterioso. 

All’ ostio  venoso  si  trova  il  secondo  spazio  del  cuore,  il  quale 
non  impropriamente  ha  ricevuto  il  nome  di  sacco  venoso  ed  anche 
d’atrio  o seno.  Esso  è uno  spazio  cavo,  circondato  di  pareti  mu- 
scolari poco  robuste,  il  quale  fa  le  funzioni  di  serbatojo  che  ri- 


Fig.  2*0.  Schema  del  cuore  semplice.  atrio,  li.  ventricolo , C.  vena  affe- 
rente, D.  arteria  efferente. 
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cevo  il  sangue  dalle  vene,  e poscia  per  l’ostio  venoso  ne  spinge  nel 
ventricolo,  durante  la  diastole  del  medesimo,  quella  quantità  che  si 
era  in  esso  raccolta  durante  la  sistole  del  ventricolo.  Fra  1*  orec- 
chiette c le  vene  non  si  riscontrano  degli  apparati  valvolari 
capaci  di  chiudere  il  lume  della  vena,  onde  viene  a risaltare  più 
ancora  il  carattere  dell'atrio,  quale  estremità  della  vena  dilatata 
a modo  di  diverticolo.  Un  rigurgito  del  sangue  dall'  atrio  nelle 
vene,  6 in  parte  impedito  dal  ristringimento,  cui  deve  soggiacere 
necessariamente  la  imboccatura  della  vena,  ed  in  parte  dalla  pres- 
sione del  sangue,  che  scorre  abbondante  dalle  vene  e che  s’oppone 
alla  pressione  del  sangue  ristretto  nell'atrio. 

Le  valvole  ai  due  orifizj  del  ventricolo  sono  disposto  come 
segue  : 

Nell’ostio  arterioso  stanno,  l’una  presso  l’altra,  tre  valvole  a borsa 
(valvole  semilunari).  Ciascuna  di  queste  ò formata  da  una  membrana 
semilunare , composta  di  tessuto  cellulare  c di  fibre  elastiche  e 
rivestita  da  ambe  le  parti  d’epitelio.  Il  margine  maggiore  di  questa 
membrana  è attaccato  alla  faccia  interna  del  principio  dell’arteria; 
il  minore  sporgo  libero  neH’interno  dell'arteria,  sicché  la  valvola, 
che  dalla  corrente  la  quale  viene  dal  ventricolo,  è accostata  alla 
parete  deH’arteria,  nella  ripulsione  del  sangue  dall'arteria  nel  cuore, 
è spinta  invece  a modo  di  borsa  entro  il  lume  dell'arteria  stessa. 
Ora,  siccome  tro  di  queste  valvole  ponno  soltanto  stare  entro  il 
lume  dell’arteria,  e ciascuna  occupa  nel  suo  attacco  un  terzo  della 
periferia,  ne  consegue,  che  da  queste  tro  borse  del  vaso  no  viene 
perfettamente  chiuso  il  lume.  Solo  nel  centro  i margini  delle  tre 
valvole,  che  sono  spinti  all’ innanzi  a forma  d’archi,  non  possono 
accostarsi  interamente  l’uno  all'altro,  per  cui  la  chiusura  qui  riu- 
scirebbe imperfetta  se  nel  mezzo  di  questi  tro  margini  liberi  non 
si  trovassero  alcuni  rigonfiamenti  o nodi  (noduli  di  Aranzio  o di 
Morgagni)  i quali  colla  propria  massa  ne  riempiono  il  vano. 

Le  valvole  dell’ostio  venoso  (valvole  atrio-ventricolari)  sono  la- 
mine piano  della  stessa  struttura  e soltanto  un  po’  più  forti  delle 
valvole  semilunari.  Nel  cuore  destro  sono  al  numero  di  tre,  e di 
due  nel  sinistro.  Sono  attaccate  con  un  margine  alla  periferia  del- 
l’ostio  venoso,  e quando  i margini  dello  lamine  sono  avvicinati  l’uno 
all’altro,  l’o3tio  venoso  è chiuso  perfettamente.  Però  questi  margini 
liberi  sono  alquanto  ripiegati  verso  il  ventricolo,  cosicché  combaciano 
l’uno  coll’altro  nel  modo  medesimo  delle  valvole  semilunari,  nò  si 
dimostrano  insufficienti  a chiudere  nel  caso  che  il  cuore  venisse  a 
dilatarsi  per  riempimento  accidentale  di  sangue.  Per  siffatta  disposi- 
zione delle  valvole  dovrebbero  queste  rovesciarsi  nell’atrio,  ove  non 
fossero  tenute  ferme  da  numerosi  fili  sottili  (fili  tendinei),  che  da  una 
parte  sono  fissati  ai  margini  dello  valvole  e dall’altra,  in  direzione 
convergente  , son  riuniti  in  parecchi  fascctti  e si  attaccano  alle 
prominenze  muscolari  interne  della  parete  del  ventricolo  (muscoli 
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papillari).  Questi  fili  tendinei  si  possonu  considerare  come  i ten- 
dini dei  muscoli  papillari,  i quali,  divisi  in  diversi  rami,  s’attac- 
cano in  moltissimi  punti  lungo  i margini  delle  valvole.  In  ogni 
cuore  i muscoli  papillari  sono  tanti  quante  sono  le  valvole,  e ognuno 
di  questi  muscoli  è situato  fra  due  valvole,  cosicché  il  sistema  dei 
suoi  fili  tendinei  va  ai  margini  delle  due  valvole,  che  sono  rivolti 
l’uno  verso  l’altro.  Questa  disposizione  si  trova  in  relazione  stret- 
tissima colla  struttura  delle  valvole;  perciocché  se  le  valvole, 
quanto  alla  massa  principale , nuli’  altro  sono  che  appendici  del- 
l’endocardio formate  a pieghe,  i fili  tendinei  ne  costituiscono  pur 
sempre  una  parte  essenziale,  in  quanto  che  essi,  decorrendo  traB 
versalmente  sulle  valvole,  passano  in  fili  tendinei  dell’  altro  mar- 
gine valvolare,  cosicché  i fili  tendinei  di  due  muscoli  papillari 
nel  loro  corso  s’uniscono  insieme  entro  la  valvola  a foggia  d’ar- 
co , onde  viene  che  ciascuna  valvola  rassomiglia  ad  una  espan- 
sione dei  tendini  stessi  a forma  di  ansa.  La  valvola,  con  i suoi  fili 
tendinei  forma  in  questo  modo  una  valvola  a borsa  modificata,  ed  é 
chiaro  come  per  tale  disposizione  riescono  più  adatto  al  loro  scopo  e 
come  si  accresce  l’influenza  che  i muscoli  papillari  esercitano  sopra 
di  esse.  — L’ inserzione  dei  fili  tendinei  ai  muscoli  papillari  pre- 
senta il  vantaggio  che  l’attacco  alla  parete  del  cuore,  è d’  una 
lunghezza  variabile,  la  quale,  per  la  parte  che  i muscoli  papillari 
prendono  alla  contrazione  della  parete  del  ventricolo  è molto  più 
corta  durante  la  sistole , in  cui  tutti  i punti  della  faccia  interna 
del  ventricolo  stesso  sono  avvicinati  alla  base  e quindi  all’  ostio 
venoso  ed  alle  sue  valvole. 

L’accesso  all’ostio  arterioso  è sempre  tra  due  muscoli  papillari, 
e quindi  dietro  un  lembo  della  valvola  atrio-ventricolare. 

Della  disposizione  delle  fibre  muscolari  ne  sarà  fatta  parola  al- 
lorché si  farà  una  descrizione  esatta  di  tutto  il  cuore.  Per  lo  scopo 
cui  servono,  basti  qui  accennare  che  lo  fibre  muscolari  nel  ven- 
tricolo decorrono  in  generale  ad  anse  intrecciate  , partendo  dalla 
base  e ritornando  a questa;  negli  atrii  predominano  le  fibre  circola- 
ri, che  decorrono  trasversalmente;  con  esse  però  trovansi  pure  delle 
fibre  longitudinali.  — Queste  disposizioni  indicano  che  nei  ventri- 
coli durante  la  contrazione  della  loro  muscolatura,  succede  a pre- 
ferenza un  raccorciamento  ed  un  avvicinamento  dell’  apice  alla 
base,  mentre  negli  atrii  havvi  un  ristringimento  in  ogni  senso. 

Del  cuore  considerato  nel  suo  assieme. 

Tutto  il  cuore  è formato  dalla  riunione  di  due  cuori  semplici , 
del  sinistro  o cuore  del  corpo  e del  destro  o cuore  dei  polmoni , 
nei  quali  l’un  ventricolo  é situato  presso  l’altro  ventricolo  e così 
pure  l’un  atrio  presso  l’altro.  Le  cavità  d’ ambedue  sono  nell’a- 
dulto in  tutta  la  loro  superficie  di  contatto  perfettamente  tra  loro 
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separate,  poiché  sono  divisi  da  uno  strato  muscolare  comune  ad 
ambedue  (tramezzo  o setto).  Il  tramezzo  degli  atrii  (setto  degli 
atrii),  siccome  tutta  la  muscolatura  di  questi,  è sottilissimo,  quello 
dei  ventricoli  invece  (setto  dei  ventricoli)  del  pari  che  la  loro 
muscolatura  è molto  grosso  e forte. 

Nel  centro  del  setto  degli  atrii  si  ritrova  uno  spazio  ovale 
e sottile  , cui  nell’  orecchietta  destra  corrisponde  un  infossamento 
(fossa  ovale)  il  quale  è circondato  d'un  cercine  di  fibre  muscolari 
(anello  del  Vieussenio,  ovvero  lembo  della  fossa  ovale).  Questo 
spazio  sottile  era  nel  feto  una  valvola  clic  chiudeva  un  orifizio 
efi  comunicazione  fra  i due  seni  (forame  ovale)  il  quale  è delimi- 
tato dal  lembo  della  fossa.  Dopo  la  nascita  questa  valvola  si  salda 
coi  margini  dell'orifizio,  e così  si  stabilisce  una  completa  separa- 
zione dei  due  atrii.  Tuttavolta  si  riscontra  assai  di  sovente,  anche 
presso  individui  di  età  molto  avanzata , un  resto  del  foro  ovale 
ancora  aperto,  il  quale  si  trova  alla  periferia  interna  del  lembo 
della  fossa  ed  in  prossimità  della  porzione  supcriore  del  medesimo 
nella  posizione  naturale  del  cuore. 

Considerando  ora  la  base  dei  due  ventricoli  qual  parete  divi- 
soria tra  gli  atrii  e i ventricoli  stessi  (setto  atrio-ventricolare),  si 
potrà  allora  dire  che  tutto  il  cuore  è diviso  in  quattro  spazii  da 
un  tramezzo  in  forma  di  croce,  cioè  nei  due  atrii  (destro  c sini- 
stro) posti  superiormente,  e nei  due  ventricoli  (destro  e sinistro) 
situati  inferiormente.  Questa  supposizione  presenta  però  un’  idea 
inesatta  della  configurazione  del  cuore.  La  vera  invece  si  ottiene , 
allorquando  si  pon  mente  elio  i ventricoli  sono  le  parti  principali 
del  cuore,  e quando  anzitutto  se  ne  esamina  con  accuratezza  la 
figura. 


Il  solo  ventricolo  sinistro  è d’una  forma  quasi  del  tutto  conica; 
il  destro  in  certo  qual  modo  combacia  semplicemente  col  lato  destro 
del  primo,  poiché  alla  sezione  trasversale  ha  una  forma  semilu- 
nare; un’estremità  o corno  della  sezione  trasver- 
sale aderisce  alla  parete  posteriore , c l'altra 
all’  anteriore  del  ventricolo  sinistro.  Nel  lato 
anteriore  della  sezione  si  trova , alla  base  del 
ventricolo , 1’  ostio  arterioso  da  cui  nasce  l'ar- 
teria polmonare.  Dietro  perfettamente  di  questo, 
Fig.  281.  nel  ventricolo  sinistro,  corrispondente  .alla  con- 

cavità del  setto  dei  ventricoli,  è situato  l’ostio  arterioso  del  ventri- 
colo sinistro,  da  cui  prende  origine  l'aorta.  Nello  parti  più  poste- 
riori della  base  dei  due  ventricoli  esistono  gli  oritìzii  venosi  (ostii 
venosi).  — Come  lo  mostra  la  figura  schematica  280,  gli  atrii 
osservati  dall’  alto  non  possono  coprire  che  una  sola  parte  della 


Fig.  281.  Taglio  trasversale  dei  ventricoli  del  cuore.  «.  ventricolo  sinistro,  li. 
ventricolo  destro. 
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baso  dei  ventricoli,  cioè  quella  ove  sono  gli  orifizii  venosi,  mentre 
al  contrario  quella  parte  dei  ventricoli  in  cui  giacciono  gli  ori- 
fizii arteriosi,  rimane  al  davanti  scoverta 
e libera.  Siccome  dinanzi  del  setto  degli 
atrii  sorgono  le  due  arterie,  appunto  l’una 
davanti  all’ altra,  al  di  sopra  della  base 
dei  ventricoli  resta  perciò , sì  a destra 
che  a sinistra,  uno  spazio  libero,  limitato 
ai  due  lati  dalle  arterie  e dalle  pareti 
anteriori  dei  ventricoli  ; e un  cotal  spazio 
viene  riempiuto  dalle  dilatazioni  locali 
degli  atrii,  aventi  forma  di  borse  ovvero 
di  sacelli  a fondo  cieco,  i quali  ricevono 
il  nome  di  orecchiette  del  cuore  (destra  Fig.  2S2. 

e sinistra). 

Dalla  situazione  reciproca  dogli  orifizii  venosi  risulta  pure  (avendo 
riguardo  anche  a quanto  fu  detto  in  addietro  sulla  costruzione 
delle  valvole)  il  modo  in  cui  debbono  essere  disposte  le  valvole 
atrio-ventricolari  ed  i muscoli  papillari  di  queste.  Diffatti  nell’  o- 
rifizio  venoso  sinistro  si  trovano  due  valvole  atrio-ventricolari , 
che  portano  insieme  il  nome  di  valvola  bicuspidale  o mitrale.  La 
linea  divisoria  di  queste  dev’essere  un  diametro  dell’ orifizio  ve- 
noso perpendicolare  alla  linea  di  congiunzione  dei  due  contri  del- 
1’  ostio  venoso  e dell’  ostio  arterioso , e clic  nel  tempo  medesimo 
deve  essere  la  linea  di  congiunzione  d’ambeduc  i muscoli  papillari; 
ed  è in  questa  guisa  soltanto  che  l’ostio  arterioso  non  vien  chiuso 
da  un  muscolo  papillare.  Una  valvola  pertanto  deve  trovarsi  da- 
vanti ed  una  di  dietro,  ed  un  muscolo  papillare  dev’essere  a destra 
ed  un  altro  a sinistra.  (Siffatte  disposizioni  convengono  alla  gia- 
citura naturalmente  obbliqua  del  cuore).  — Nell’ostio  venoso  destro 
si  trovano  tre  valvole  atrio-ventricolari,  che  nell’insieme  ricevono 
il  nome  di  valvola  tricuspidale.  La  fessura  tra  una  di  queste  val- 
vole e le  altre  dutì  deve  essere,  pel  principio  medesimo,  perpen- 
dicolare alla  linea  di  congiunzione  dei  centri  dei  due  ostii  del 
cuore  destro.  Un  lembo  di  questa  valvola  adunque  giace  a sini- 
stra ed  all’ innanzi,  gli  altri  duo  quindi  si  trovano  collocati  in 
modo  che  l’ uno  si  trova  all'  indietro  di  questo  e l’ altro  verso  destra 
di  questi  due;  ond’  6 che  nella  valvola  tricuspidale  possiamo  di- 
stinguere una  valvola  (lembo)  sinistra  anteriore,  una  sinistra  po- 
steriore ed  una  destra.  I muscoli  papillari  che  v’  appartengono 

Fig.  28 2 Veduta  della  base  del  cuore  a spiegazione  della  posizione  reciproca 
degli  orilizj  e delle  valvole;  tutte  le  valvole  sono  presentale  in  istalo  chiuso. 
a.  pareli  degli  alrii  recise,  T.  ostio  atrio-ventricolare  destro  colta  valvola  tri- 
cuspidale,  B.  ostio  atrio- ventricolare  sinistro  colla  vati  ola  bicuspidale,  A.  Aorta 
coi  principj  dell’art.  coronaria  destra  del  cuore  (d)  e sinistra  (s),  P.  art.  pol- 
inomio. 
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sono  situati  l’uno  alla  parete  anteriore  esterna,  l’altro  alla  poste- 
riore esterna  ed  il  terzo  al  setto;  però  in  luogo  di  quest’  ultimo 
ne  esistono  ordinariamente  molti  e piccoli. 

Negli  onfizii  arteriosi  giacciono  le  valvole  in  modo  che  la  linea 
di  congiunzione  dei  centri  dei  due  ostii  viene  in  ciascuno  di  que- 
sti a cadere  nella  fessura  che  si  trova  tra  due  valvole.  Laonde 
nell’aorta  se  ne  trova  un’anteriore,  una  posteriore  destra  ed  una 
posteriore  sinistra;  nell’ arteria  polmonare  una  posteriore,  un’an- 
teriore destra  ed  un’anteriore  sinistra.  — Al  punto  corrispondente 
all’  origine  d’  ogni  valvola  ambedue  questi  tronchi  arteriosi  (e  in 
modo  più  distinto  l’aorta)  mostrano  delle  sinuosità  nella  loro  pa- 
rete, le  quali  si  son  dette  seni  del  Valsava,  e s’indicano  ciascuno 
nello  stesso  modo  che  si  usa  per  le  valvole  in  cui  giacciono. 


Forma  esterna  del  cuore. 


Il  cuore  ha  nel  suo  assieme  la  figura  d’un  cono  schiacciato,  co- 
sicché nella  direzione  da  destra  a sinistra  ha  un  diametro  mag- 
giore , che  non  in  quella  dal  di  dietro  al  davanti.  Seguendo  sif- 
fatta comparazione,  si  è nominata  base  la  parte  supcriore , dove 
vi  sono  i larghi  atrii,  ed  apice  1’  inferiore,  dove  si  trovano  con- 
giunti gli  apici  dei  due  ventricoli. 

La  superficie  o faccia  anteriore  e la  posteriore  sono  larghe,  le 
laterali  invece  strette  ed  arrotondate,  cosicché  si  possono  indicare 
per  margine  destro  e sinistro. 

La  superficie  posteriore  è quasi  piatta  e mostra  un  solco  incro- 
ciato, che  indica  la  separazione  dei  ventricoli  dagli  atrii  nonché 
quella  dei  ventricoli  e degli  atrii  tra  loro.  In  questo  solco  si  di- 
stingue quella  parte  che  corrisponde  al  setto  del  cuore  (solco 
longitudinale)  e quella  che  corrisponde  al  setto  atrio-ventricolaro 
(solco  trasverso  o circolare).  Ambedue  si  continuano  sulla  super- 
ficie anteriore  più  convessa,  però  sono  coperti  dai  tronchi  arte- 
riosi e dalle  orecchiette  situate  presso  di  questi , per  modo  che 
si  vede  soltanto  quella  porzione  del  solco  longitudinale  che  è si- 
tuata fra  i due  ventricoli.  Questa  parte  del  solco  longitudinale 
è chiamata  solco  longitudinale  anteriore,  per  distinguerla  dal- 
l’ altra  antecedentemente  descritta , cui  si  dà  il  nome  di  solco 
longitudinale  posteriore.  Il  passaggio  che  operano  ambedue , en- 
trando l’uno  nell’altro,  è indicato  all’apice  del  cuore  da  una  pic- 
cola incisione  posta  più  verso  destra  ( vallccula  cordis). 

Sulla  superficie  anteriore  del  cuore  si  osserva  un  forte  conves- 
sità del  centro,  che  sporge  all’infuori  e corrispondente  alle  parti 
dei  ventricoli  confinanti  cogli  orifizii  arteriosi  ; vale  a dire  la  parte 
corrispondente  del  ventricolo  destro  si  spinge  all’infuori,  e la  pro- 
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minenza  che  ne  risult§  chiamasi  cono  arterioso.  L’origine  dell’aorta 
è perfettamente  nascosta,  poiché  sul  davanti  è coperta  dall’arteria 
polmonare,  di  dietro  dagli  atrii  e 
dai  lati  delle  orecchiette.  Intanto 
l’aorta  nel  decorso  ulteriore  spunta 
fuori  alla  parto  destra  dell’  arteria 
polmonare,  e quindi,  oltre  il  punto 
di  separazione  di  questa  ed  il  prin- 
cipio del  suo  ramo  destro,  si  piega 
in  un  arco  a sinistra.  La  concavità 
di  quest’  arco  è congiunta  coll’an- 
golo di  divisione  dell’ arteria  pol- 
monare mediante  un  forte  cordone, 
che  nel  feto  era  un  canale  vasco- 
lare aperto  (detto  del  Rotallo). 

Alla  base  del  cuore  si  vede  l'in- 
gresso della  vena  cava  superiore  ed 
inferiore  nell’  atrio  destro  e delle 
vene  polmonari  nel  sinistro,  sopra 
i cui  rapporti  parleremo  specialmente  f..  og3 

nel  paragrafo  che  segue.  *' 

Posizione  del  cuore. 

La  posizione  del  cuore  è determinata  dal  rapporto  che  passa 
tra  esso  ed  i vasi.  Lo  studio  della  sua  posizione  deve  seguire  na- 
turalmente a quanto  si  è trattato  finora.  Relativamente  ai  suoi 
rapporti  coi  vasi  maggiori  fa  d’uopo  notare: 

1)  che  le  vene  polmonari  entrano  nel  seno  sinistro,  chejduo 
da  ogni  lato  spuntano  dall’ilo  dei  polmoni  in  direzione  orizzontale 
al  disotto  delle  diramazioni  dei  bronchi;  tra  le  vene  polmonari 
dei  due  lati  si  trova,  come  punto  comune  d’unione,  l’atrio  sinistro, 
eh’  è pertanto  situato  sotto  il  punto  di  divisione  della  trachea,  e 
tocca  la  parete  anteriore  dell’esofago; 

2)  che  l’atrio  destro  è il  punto  di  congiunzione  comune  della 
vena  cava  inferiore  ascendente  in  direzione  perpendicolare,  c della 
vena  cava  superiore  discendente  nella  direzione  medesima.  Que- 
st’ultima  pero  è situata  dinanzi  al  bronco  principale  destro,  mentre 
la  prima,  dopo  d’essere  passata  per  il  diaframma,  entra  immedia- 
tamente nell’atrio  destro,  il  quale  dev’essere  quindi  collocato  sul 
diaframma  stesso,  e perciò  trovasi  più  abbasso  e nel  medesimo 
tempo  deve  giacere  più  sul  davanti  dell’atrio  sinistro. 


Fig  2H3.  VeJuta  del  cuore  dal  davanti  nella  sua  posizione  naturale,  o.  orec- 
chietta drslra  del  cuore,  b.  orecchietta  sinistra,  C.  vena  cara  superiore,  tr. 
vene  poi m< mali,  A.  Aorta,  P.  art.  potmonale,  d.  dotto  arterioso  di  Botallo. 
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Da  questo  duo  condizioni  la  posizione  del  cuore  è ormai  dotei  - 
minata  abbastanza,  imperciocché  quella  degli  atrii  determina  im- 


mediatamente la  giacitura  dei  ventricoli,  e dall’accennato  rapporto 
dei  primi  risulta  che  il  ventricolo  sinistro  deve  giacere  più  in 
alto  e più  al  di  dietro  del  destro,  perlocchò  il  sinistro  é lo  Bpazio 
del  cuore  che  si  trova  collocato  più  in  alto  e posteriormente  , ed 
il  destro  invece  quello  eh’  c situato  più  abbasso  e sul  davanti. 

Ciò  vuol  dire,  con  altre  parole,  che  il  cuore  è disposto  in  modo  che 
le  duo  sue  cavità,  che  sono  in  relazione  col  polmone  giacciono  nel 
piano  mediano  del  corpo,  e che  l’atrio  sinistro  è collocato  molto  più 
al  di  dietro  e più  in  alto  del  ventricolo  destro.  — L'apparente  assi- 
metria  nella  posizione  del  cuore,  per  cui  deve  esso  giacere  piut- 
tosto inclinato  a sinistra , trova  la  sua  spiegazione  nella  massa  e 
nella  grandezza  dei  ventricoli.  Diffatti  se  ci  immaginiamo  i ven- 

Fig.  S8(k  Schema  del  cuore  co’suoi  tronchi  venosi  per  spiegare  la  descrizione 
della  posizione  sua  che  vicn  data  nel  testo.  M \I.  linea  mediana  del  corpo , 
UH.  linea  mediana  orizzontale  attraverso  le  vene  polmonari.  VV.  linea  mediana 
verticale  a traverso  le  velie  del  corpo,  * Punti  d'attacco  delle  orccchie.tlc  del 
cuore  (recise).  Per  la  necessità  di  rappresentare  nella  figura  ambedue  le  vene 
del  corpo,  la  parte  destra  è diventata  proporzionatamente  troppo  larga. 
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tricoli  grandi  al  pari  degli  atrii,  allora  il  cuore,  tanto  visto  dalla 
parte  anteriore  che  posteriore,  diventa  pressoché  un  quadrato,  che 
per  i due  solchi  vien  diviso  in  quattro  piccoli  quadrati.  L’  una 
delle  diagonali  del  quadrato  maggiore,  quella  cioè  che  passa  per 
1’  atrio  sinistro  ed  il  ventricolo  destro , giace  nel  piano  mediano 
del  corpo,  coll’estremità  inferiore  più.  sul  davanti;  l’altro,  clic  passa 
per  l’atrio  destro  ed  il  ventricolo  sinistro,  giace  invece  orizzon- 
talmente. Una  volta,  che  ci  siamo  fatti  in  questo  modo  un’  idea 
della  posiziono  reciproca  delle  cavità  del  cuore,  non  possiamo  ren- 
dere completi  i quadrati  che  rappresentano  i ventricoli,  so  non  col- 
l’aggiungervi  gli  apici,  ed  allora  abbiamo  appunto  il  cuore  disposto 
in  guisa,  che  la  massa  maggiore  giace  bensì  senz'altro  sul  lato 
sinistro,  ma  la  croce,  eh’  è formata  dai  due  setti,  ha  pur  sempre 
una  posizione  simmetrica  nella  linea  mediana  del  corpo. 

* Veduta  interna  delle  cavità  del  cuore 

Mentre  alla  superficie  esterna  la  muscolatura  del  cuore  appare 
liscia  e piana,  alla  superficie  interna  delle  sue  cavità  appare  essa 
irregolare  a motivo  della  sua  disposizione  in  singoli  cordoni,  dei 
quali  alcuni  sporgono  con  una  parte  della  loro  periferia  ed  altri 
si  trovano  perfettamente  liberi.  Questi  cordoni  s’appellano  colonne 
o trabecole  carnee.  Se  ne  trovano  meno  negli  atrii  che  nei  ven- 
tricoli, e più  nel  cuore  destro  che  nel  sinistro.  Esse  sono  pertanto 
più  sviluppate  che  altrove  nel  ventricolo  destro,  dove  costituiscono 
un  tessuto  a maglie  abbastanza  forte.  La  faccia  interna  dell’  atrio 
sinistro  ò , ad  eccezione  della  sua  orecchietta , del  tutto  liscia. 
Nell’atrio  destro  un  numero  di  trabecole  carnee  che  ascendono 
paralellamente  alla  parete  destra  ed  anteriore,  portano  il  nome 
particolare  di  muscoli  pettinati. 

Aprendosi  anteriormente  l’atrio  destro,  si  vede  al  suo  lato  de- 
stro, entrare  dall’alto  la  vena  cava  superiore  e dal  basso  la  vena 
cava  inferiore  , cosicché  la  parete  esterna  (destra)  e posteriore 
delle  due  vene  forma  quasi  un  tutto  continuo  ed  apparisce  solo 
come  se  le  due  vene  fossero  un  tronco  solo,  la  cui  parete  interna 
(sinistra)  ha  subito  una  dilatazione , per  cui  si  è tramutata  in 
atrio.  E manifesto,  che  per  una  disposizione  così  fatta  le  correnti 
venose  devono  incontrarsi  direttamente  durante  la  diastole  degli 
atrii  e ricevere  unitamente  una  direzione  all’  interno,  dove  tro- 
vano la  parete  divisoria  e 1’  ostio  venoso  del  ventricolo  destro; 
e probabilmente  il  secondo  a preferenza  della  prima.  Le  condi- 
zioni nel  feto  sono  alquanto  diverse,  imperciocché  la  corrente  del 
sangue  delle  due  vene  viene  spinta  più  verso  la  parete  divisoria 
nel  forame  ovale,  per  la  presenza  della  valvola  d’ Eustachio,  la 
quale  negli  adulti  si  trova  assai  di  rado  ben  conservata,  ma  è 
invece  bucherellata  a mo’  di  crivello  e in  ogni  caso  è di  molto 
Mtytr  36 
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più  esigua  che  non  nel  feto.  Essa  è attaccata  alla  periferia  an- 
teriore ed  interna  dell’  imboccatura  della  vena  cava  inferiore  e 
sporge  con  un  margine  libero  nella  cavità  dell’atrio.  Ha  la  forma 
semilunarc,  c mentre  la  sua  estremità  destra  si  perde  nella  parete 
destra  (esterna)  della  vena,  la  sinistra  aderisce  alla  parte  ante- 
riore del  lembo  della  fossa  ovale.  A questo  modo  la  parete  ante- 
riore interna  della  vena  si  continua  in  direzione  del  forame  ovale, 
e nel  feto  deve  guidare  perciò  la  corrente  sanguigna  della  vena 
cava  inferiore  direttamente  nello  stesso. 

Alla  periferia  posteriore  superiore  della  fossa  ovale  la  parete 
divisoria  è alquanto  più  spessa  e sporge  nell’  atrio  (tubercolo  di 
Lower).  A questo  tubercolo  fu  attribuita  la  facoltà  di  poter  impe- 
dire che  le  correnti  delle  due  vene  cave  venissero  ad  incontrarsi. 
Nell’angolo  posteriore,  tra  il  setto  degli  atrii  ed  il  setto  atrio- 
ventricolare, entra  la  vena  coronaria  del  cuore  nell’  atrio  destro; 
essa  viene  dal  solco  trasverso  tra  1’  atrio  ed  il  ventricolo  del  Iato 
sinistro;  la  sua  corrente  piglierebbe  quindi  una  direzione  contraria 
■alla  corrente  unita  delle  due  vene  cave,  se  da  una  valvola  (val- 
vola del  Tebesio)  attaccata  alla  periferia  destra  del  punto  d’im- 
boccatura, non  venisse  interrotta  e guidata  verso  la  parete  diviso- 
ria. E questa  valvola  ha  pure  nel  feto  maggiore  importanza  che  non 
nell’individuo  adulto,  ond’ò  che  in  quest’ultimo  il  più  delle  volte  la 
si  scorge  costrutta  imperfettamente;  vale  a dire,  essa  è spesse 
volte  stretta  e bucherellata. 

Se  si  apre  lateralmente  il  ventricolo  destro  bì  trova  alla  sua  super- 
ficie interna  la  rete  delle  trabecole  carnee,  e da  questa  veggonsi 
uscire  i già  descritti  m.  papillari,  che  mandano  i loro  fili  tendinei  ai 
margini  dalla  valvola  tricuspidale.  Tra  la  parete  anteriore  musco- 
lare e la  valvola  atrio-ventricolare  anteriore  sinistra  si  giunge 
nell’  interno  del  cono  arterioso.  In  questo  la  superficie  è liscia, 
senza  trabecole  carnee. 

Se  bì  apre  l’atrio  sinistro  anteriormente  si  scorgono  a destra  ed 
a sinistra  gli  sbocchi  delle  vene  polmonari,  due  da  ogni  lato.  Alla 
parte  superiore  anteriore  del  setto  degli  atrii  si  trova  ordinaria- 
mente il  rudimento  della  valvola  fetale  del  foro  ovale  in  forma 
d’  una  piegha  stretta,  e,  nascosta  sotto  di  questa,  si  riscontra  pur 
di  sovente  aperta  una  parto  del  foro  ovale. 

Se  si  apre  di  fianco  il  ventricolo  sinistro,  vi  si  scorgono  le  tra- 
bocole  carnee  da  cui  sporgono  i m.  papillari,  i cui  fili  tendinei 
bì  portano  alla  valvola  mitrale;  tra  il  lembo  anteriore  di  questa 
valvola  ed  il  setto  de’  ventricoli  si  giunge  all’  ostio  arterioso  del 
ventricolo,  ove,  del  pari  che  alla  pareto  corrispondente  nel  cuore 
destro , la  superficie  interna  del  cuore  si  presenta  liscia  e senza 
trabecole  carnee. 

Tutte  le  cavità  del  cuore  sono  tappezzate  d’una  membrana  liscia 
(endocardio)  che  possiamo  riguardare  quale  continuazione  della 
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tunica  interna  dei  vasi.  È dessa  uno  strato  sottile  e compatto  di 
fibre  di  tessuto  cellulare  e di  fibre  elastiche,  ricoperto  al  di  dentro 
da  un  epitelio  paviinentoso.  L’  endocardio  non  possiede  vasi  par- 
ticolari, che  1 ii  dove  esso  forma  le  valvole  a guisa  di  prominenze 
foggiate  a pieghe;  ed  anche  in  questo  non  si  trovano  che  poche 
e sottili  ramificazioni  vascolari. 

Muscolatura  del  cuore. 

La  massa  muscolare  della  parete  del  cuore  ha  nei  varii  scom- 
partimenti di  questo  uno  spessore  molto  diverso,  imperocché  mentre 
essa  nel  ventricolo  sinistro  è grossa  parecchie  linee,  soventi  volte 
non  ha  negli  atrii  che  lo  spessore  della  muscolatura  dello  stomaco. 

La  muscolatura  doi  ventricoli  è più  grossa  di  quella  degli  atrii, 
e quella  del  cuore  sinistro  più  grossa  che  nel  destro,  cosicché  il  ven- 
tricolo sinistro  possiede  la  muscolatura  più  forte  e 1’  atrio  destro 
la  più  debole. 

Le  fibre  che  compongono  queste  masse  di  muscoli,  sono  in  parte 
longitudinali  ed  in  parte  circolari;  la  qual  differenza  non  può  es- 
sere avvertita  con  qualche  precisione  che  negli  atrii , mentre  nei 
ventricoli  le  fibre  d’ambo  le  specie  passano  invisibilmente  le  une 
nelle  altre. 

Ogni  atrio  ha  una  muscolatura  sua  propria,  ed  ambedue  gli  atrii 
presi  nel  loro  assieme  ne  posseggono  una  comune;  un  simile  rap- 
porto ha  luogo  anche  nei  ventricoli. 

Tutta  la  muscolatura  del  cuore  mostra  una  disposizione  di- 
retta alla  base  dei  ventricoli.  A questi  cioè  aderiscono  dei  forti 
anelli  fibrosi,  ciascuno  dei  quali  è circondato  da  un  ostio  venoso. 

Da  questi  anelli  spuntano  le  fibre,  le  quali  fanno  ad  essi  ritorno 
dopo  di  aver  circuito  a mo’  di  anse  una  dello  cavità  cardiache,  se- 
parate per  mezzo  dell’  ostio  venoso.  In  questa  guisa  tanto  i ven- 
tricoli quanto  gli  atrii,  vengono  nella  contrazione  portati  verso  la 
base  dei  ventricoli  stessi. 

Negli  atrii  la  disposizione  delle  fibre  è la  più  semplice;  in  questi 
le  fibre  a guisa  di  anse  formano  una  specie  di  vòlta  sopra  l’ostio 
venoso  o rappresentano  lo  strato  delle  fibre  longitudinali  di  cia- 
scun atrio.  Questo  strato  viene  coperto  al  di  fuori  da  uno  strato 
di  fibre  circolari,  il  quale  è per  sé  stesso  proprio  di  ciascun  atrio, 
e quindi  un  altro  strato  assai  superficiale  di  fibre  pure  annulari, 
circonda  in  comune  ambedue  gli  atrii.  Oltre  di  ciò  esistono  in- 
torno agli  sbocchi  delle  vene,  come  altrettanti  sistemi  particolari 
di  fibre,  anche  delle  fibre  annulari  aventi  la  forma  di  sfintere,  lo 
quali  si  continuano  pure  per  un  tratto  nelle  vene  in  uno  strato 
abbastanza  forte. 

Men  facilmente  si  riconosco  la  disposiziono  delle  fibre  nei  ven- 
tricoli, la  quale  per  altro  segue  nel  suo  complesso  dei  principii 
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assai  semplici.  Il  ventricolo  sinistro  cioè  ha  una  muscolatura  per 
sè,  ed  il  destro  ha  pure  una  muscolatura  particolare,  la  quale  però 
P A FA  r'ni°rza  nella  sua  conti- 

f nuazione  quella  del  ventri- 

. , co^°  sinistro.  Oltre  di  ciò 

l"  v*  sono  masse  di  fibre,  le 

\T/ / quali  mentre  vengono  dal 
lclirf  \ l\  y ventricolo  sinistro  ed  in 

questo  ritornano,  serrano 
JJ  all’intorno  a guisa  di  anse 
F'8'  “ ° il  ventricolo  destro. 

Dalla  periferia  dell’ostio  venoso  sinistro  o dell’aorta  spunta  dal- 
l'anello fibroso  un  numero  di  fibre,  lo  quali,  discendendo  obli- 
quamente in  tutta  la  periferia  della  parete  del  ventricolo  sinistro 
(anche  nel  setto  dei  ventricoli)  si  portano  alla  superficie  verso 
l’apice  del  ventricolo  stesso,  e conservando  la  medesima  direzione 
obliqua,  vanno  alla  superficie  interna  di  quella  parte  della  parete 
che  vi  ò posta  di  contro , per  terminare  pure  all’  anello  fibroso 
rimpctto  diametralmento  alla  loro  origine.  Ciò  stante  una  branca 
di  ciascuna  di  queste  anse  è una  fibra  superficiale,  e l'altra,  alla 
parto  opposta  della  parete,  è formata  da  una  fibra  profonda  (in- 
terna); ed  a motivo  dell’obliquità  del  decorso,  le  direzioni  delle 
fibre  interno  c dell’esterne  s’incrociano.  L’intrecciamento  dei  ver- 
tici di  ogni  ansa,  prodotto  da  potale  disposizione,  forma  all’apice 
del  ventricolo  sinistro  una  figura  j che  non  impropriamente  fu 
chiamata  vortice  del  cuore. 

In  egual  modo  spunta  pure  da  tutto  1’  anello  fibroso  dell’  ostio 
venoso  destro  un  numero  di  fibre,  che  scorrono  verso  l’apice  del 
ventricolo  destro,  e colla  branca  rientrante  (ascendente)  passano  poi 
nello  fibre  del  ventricolo  sinistro  o s’inseriscono  all’anello  fibroso 
del  lato  sinistro  mentre  l'apice  dell’ansa,  che  esse  rappresentano , 
partecipa  più  o meno  alla  formazione  del  vortice. 

Dagli  elementi  muscolari  or  ora  descritti,  vien  rappresentata 
la  muscolatura  longitudinale  dei  ventricoli.  La  qualo  è quindi  for- 
mata da  due  sistemi  di  anse , di  cui  ciascuna  ha  una  parte  di- 
scendente ed  una  ascendente;  ondechè  nascono  in  questa  guisa 
quattro  masse  muscolari  longitudinali,  delle  quali  tre  appartengono 
al  ventricolo  sinistro  ed  una  al  destro. 

La  muscolatura  circolaro  viene  rappresentata  da  anse  di  fibre 
che  hanno  origine  nel  ventricolo  sinistro  dall’anello  fibroso  ed  in 
parte  girano  intorno  al  ventricolo  stesso  una  volta  sola , oppure 
descrivendo  la  cifra  otto  ritornano  al  punto  di  loro  origine,  ed  in 


Fig.  288.  Schemi  della  muscolatura  de'  ventricoli  del  cuore.  I.  muscolatura 
longitudinale,  II.  muscolatura  circolare.  In  ambedne  le  figure  è A l'anello  fibroso 
del  ventricolo  sinistro  c P l'anello  fibroso  del  destro. 
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parte  poi  girano  intorno  al  ventricolo  destro  in  una  semplice 
ansa.  Quest’ordine  di  fibre  si  trova  contesto  tra  le  fibre  longitudi- 
nali ; nel  ventricolo  sinistro  si  riscontra  tra  le  fibre  longitudinali 
superficiali  e le  profonde,  e viene  altresì  completato:  1")  a mezzo 
d’un  piccolo  numero  di  fibre,  le  quali  provenienti  in  egual  maniera 
dall’ostio  venoso  destro  si  serrano  intorno  al  ventricolo  sinistro,  e 
2)  pel  concorso  di  fibre  annulari , che  circondano  la  parte  supe- 
riore del  cono  arterioso,  mentre  vengono  dall'ostio  venoso  destro 
e fanno  ritorno  al  medesimo. 

Nei  muscoli  papillari  vengono  a terminare  delle  fibre,  alcune 
delle  quali  appartengono  alla  muscolatura  annulare  ed  altre  alla 
longitudinale. 

Più  estese  nozioni  sopra  questo  argomento  si  rinvengono  nel 
lavoro  di  Ludwig,  pubblicato  wM’Hcnle  und  Pfeufer’a  Zeitsebrift 
Bd.  7.  S.  189.  u Intorno  alla  struttura  ed  ai  movimenti  dei  ventricoli 
del  cuore  ». 


Vasi  del  cuore. 

Le  arterie  dello  pareti  del  cuore  sono  rami  del  tronco  dell’aorta, 
dal  quale  si  diramano  immediatamente  dopo  la  sua  origine  e dietro 
ancora  alle  valvole  nei  seni  di  Vaisalva.  — - Le  vene  delle  pareti 
medesime  sboccano  immediatamente  nell’atrio  destro. 

Le  arterie  sono  due  piccoli  tronchi  principali , dei  quali  1’  uno 
(art.  coronaria  sinistra)  provvede  di  sangue  la  parte  anteriore  e si- 
nistra del  cuore  e l’altro  (art.  coronaria  destra)  la  destra  e poste- 
riore dello  stesso. 

L’art.  coronaria  sinistra  del  cuore  spunta  dal  seno  sinistro  po- 
steriore di  Vaisalva  e decorre  nel  solco  atrio-ventricolare  sinistro 
fino  al  solco  longitudinali*  posteriore.  Percorrendo  siffatto  cammino 
essa  manda  molti  rami  ascendenti  all’atrio  sinistro  e molti  discen- 
denti al  ventricolo  sinistro.  Un  ramo  molto  grande  (arteria  ante- 
riore del  cuore  ) nasce  da  essa  subito  dopo  la  sua  origine  e di- 
scende sul  lato  sinistro  del  cono  arterioso  nel  solco  longitudinale 
anteriore  fino  all’apice  del  cuore,  distribuendo  i proprii  rami  nella 
parete  anteriore  del  ventricolo  destro  e del  sinistro. 

L’ art.  coronaria  destra  del.  cuore  sorge  dal  seno  anteriore  di 
Vaisalva,  decorre  nel  solco  atrio-ventricolare  destro  fino  al  solco 
longitudinale  posteriore  , e piegando  ad  angolo  retto  si  continua 
quale  art.  posteriore  del  cuore  discendendo  nel  solco  posteriore 
fino  all’apice  del  cuore  stesso.  La  distribuzione  dei  suoi  rami  av- 
viene come  ncll’art.  coronaria  sinistra,  in  modo  che  dall’art.  coro- 
naria destra  molti  rami  ascendenti  si  portano  all’atrio  e molti  di- 
scendenti al  ventricolo  della  stessa  parto,  e che  1’  art.  posteriore 
del  cuore  a destra  ed  a sinistra  distribuisce  i suoi  rami  nella  parte 
posteriore  della  parete  dei  due  ventricoli. 
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Nel  solco  longitudinale  posteriore  1’  art.  coronaria  sinistra  ana- 
stomizza  coll'arteria  coronaria  destra;  e nella  vallecola  del  cuore 
l’art.  anteriore  si  anastomizza  coll’art.  posteriore.  In  questa  guisa 
formano  le  arterie  cardiache  una  corona  chiusa  nel  solco  atrio- 
ventricolare, e nei  solchi  longitudinali  poi  formano  un’ansa  intorno 
all’apice  del  cuore. 

Le  vene  del  cuore  costituiscono  solamente  un  tronco  princi- 
pale comune , il  quale  al  lato  posteriore  dell’atrio  destro  sbocca 
nell’  angolo  tra  il  setto  degli  atrii  ed  il  setto  atrio-ventricola- 
re, dov’è  chiuso  dalla  già  descritta  valvola  del  Tebesio.  Questo 
tronco  principale  chiamasi  gran  vena  coronaria  del  cuore.  Quale 
origine  di  cotal  vena  puossi  riguardare  la  vena  anteriore  del  cuore, 
che  decorre  prima  presso  1'  art.  anteriore  nel  solco  longitudinale 
anteriore,  e poscia  nel  solco  atrio-ventricolare  del  lato  sinistro  fino 
al  punto  dove  essa  mette  foce;  prima  del  suo  sbocco  riceve  im- 
mediatamente la  vena  posteriore  del  cuore,  che  ascende  dal  solco 
longitudinale  posteriore,  e,  durante  il  suo  decorso  nel  solco  atrio- 
ventricolare , accoglie  in  generale  molte  piccole  vene  ascendenti 
dalla  parete  del  ventricolo  sinistro,  c molte  vene  discendenti  dalla 
parete  dell’atrio  sinistro.  Comunemente  il  nome  di  gran  vena  co- 
ronaria non  si  dà  che  a quella  parte  di  essa  eh’ è situata  nel  solco 
atrio-ventricolare. 

Le  vene  dell’atrio  e del  ventricolo  destro,  fintantoché  quello 
dell’ultimo  non  entrano  nella  vena  anteriore  e posteriore  del  cuore, 
sboccano  direttamente  nell’atrio  destro  c ricevono  il  nome  di  pic- 
cole vene  del  cuore.  Spesso  alcune  di  esse  si  riuniscono  in  un 
piccolo  tronco  (piccola  vena  coronaria  del  cuore)  che  decorre  nella 
parte  posteriore  del  solco  atrio-ventricolare  destro,  e sbocca  nella 
parte  terminale  della  gran  vena  coronaria. 

Nervi  del  cuore. 

I nervi  che  si  portano  alla  sostanza  del  cuore,  sono  rami  della 
prima  parte  del  plesso  centrale  aortico,  il  quale  vien  detto  plesso 
cardiaco.  Essi  vanno  a guisa  d’  un  plesso  a maglie  con  1’  arterie 
coronarie,  e secondo  queste  vengono  nominati  (quindi  l'uno  plesso 
coronario  destro  e l’altro  plesso  coronario  sinistro);  si  dividono 
nella  sostanza  muscolare  del  cuore  con  le  arterie  omonime.  I rami 
più  sottili  di  questi  nervi  si  distinguono  nella  massa  muscolare 
cardiaca  per  molti  gangli  microscopici. 

Degli  elementi  che  compongono  il  plesso  cardiaco  (vedi  nervi 
simpatico  e vago)  sembra  secondo  esperienze  fisiologiche,  che  nel 
cuore  vi  arrivano  solamente  delle  fibre  clic  si  diramano  dal  sim- 
patico e dal  vago.  Le  prime  sono  eccitatrici  delle  contrazioni  del 
cuore , le  ultime  si  ritengono  come  fibre  arrcstatrici  (paralizza- 
trici?)  delle  contrazioni  medesime. 
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Pericardio. 

* 

Il  cuore  è rinchiuso  in  un  sacco  sieroso  che  viene  chiamato 
pericardio. 

Come  in  tutti  i succhi  sierosi  viene  pure  in  questo  distinta  una 
lamina  viscerale  (parte  viscerale)  ed  una  lamina  parietale  (parto 
parietale. 

La  lamina  viscerale  non  solo  ricopre  il  cuore,  ma  anche  l’aorta, 
1'  art.  polmonare  e la  vena  cava  superiore  per  1’  estensione  circa 
d’  un  pollice;  gli  altri  tronchi  venosi  non  ne  hanno  che  un  rive- 
stimento brevissimo.  L’involucro  dei  vasi  è tale  che  le  due  arterie 
sono  rinchiuse  da  una  guaina  separata  per  modo,  che  aperto  che 
sia  il  pericardio  si  scuopre  un’  apertura  tra  lo  arterie,  che  esso 
riveste,  da  una  parte  e le  veno  dall’  altra.  Dove  questa  lamina 
del  pericardio  è situata  sulla  sostanza  muscolare  del  cuore,  è unita 
molto  saldamente  con  quest’  ultima;  sui  vasi  il  tessuto  cellulare 
sottosieroso  è molto  lasso , e nei  solchi  del  cuore  contiene  mol- 
tissimo grasso , nel  quale  si  trovano  involti  i vasi  che  vi  sono 
situati. 

Il  foglio  parietale  è assai  forte  e compatto,  mentrcchc  dall’  o- 
sterno  è coperto  da  uno  strato  di  fili  fibrosi , che  ascendono  dal 
centro  tendineo  del  diaframma,  con  cui  questo  foglio  è fortemente 
saldato.  Per  mezzo  d’un  breve  tessuto  cellulare  è congiunto  colla 
pleura  dei  due  lati  e collo  parti  inferiori  dello  sterno  , e per  un 
tessuto  cellulare  lasso  coll’esofago  e coll’aorta  discendente. 

La  lamina  viscerale  riceve  arterie  da  quelle  del  cuore , la  pa- 
rietale per  lo  contrario  dalle  arterie  vicine , segnatamente  dallo 
art.  mediastinali  posteriori  dell’  aorta,  del  pari  che  dall’  art.  peri- 
cardio-frenica e dall'art.  mcdiastinalc  anteriore  dell’art.  mammaria 
interna. 

Anche  le  vene  del  foglio  viscerale  si  versano  nelle  vene  car- 
diache, e quelle  del  parietale  nelle  diverse  vene  vicine  e nomina- 
tamente nella  vena  mammaria  interna  e nella  vena  azygos. 
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Tutte  le  arterie  ilei  corpo  formano  insieme  un  solo  sistema  ta- 
bulare ramificato,  il  cui  tronco  comune  è l’arteria  aorta  elio  sorge 
dal  ventricolo  sinistro. 

La  posizione  dell’aorta  è,  per  la  massima  parte  del  suo  decorso, 
alia  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale,  e dalla  sua  origine 
dal  cuore  pcrvieno  ad  una  posizione  siffatta,  perciocché,  dopo  un 
breve  corso  ascendente  sul  lato  sinistro  delia  trachea  e dell’  eso- 
fago, passa  oltre  il  bronco  sinistro  formando  un  arco,  per  volgersi 
all'indietro.  Il  vertice  di  quest’arco  è rivolto  non  solo  in  alto  ma 
anche  a sinistra , poiché  1’  aorta  dopo  di  averlo  formato  ritorna 
subito  nel  piano  mediano  del  corpo.  Lungo  la  colonna  vertebrale 
scorre  essa  poscia  discendendo  fino  alla  punta  del  coccige;  nella 
regione  toracica  e sacrale  è situata  nel  mezzo  della  superficie  an- 
teriore, e nella  regione  lombare  per  lo  contrario,  dove  alla  sua 
destra  si  trova  la  vena  cava  inferiore,  é collocata  alquanto  a sinistra. 

Per  un'  indicazione  più  comoda  si  usa  di  distinguere  l'aorta  in 
diversi  tratti,  ai  quali  si  appongono  nomi  particolari.  L’aorta  si  di- 
vide anzitutto  nella  parto  arcuata  al  di  sopra  del  bronco  sinistro 
(arco  dell’  aorta)  e nelle  due  parti , che  decorrono  più  diritte,  e 
sono  la  minore  anteriore  tra  il  cuore  e l'arco  (aorta  ascendente) 
e la  maggiore  posteriore  sulla  colonna  vertebrale  (aorta  discen- 
dente). In  quest’ ultima  si  distinguono  altresi  altre  tre  parti,  che 
corrispondono  in  generale  alle  tre  sezioni  della  colonna  vertebrale 
(toracica,  lombare  e sacrale).  Aorta  toracica  vien  detta  quella 
parte  superiore  dell’aorta  discendente,  eh’ è situata  tra  l’arco  ed 
il  diaframma,  pel  cui  hiato  aortico  entra  l’aorta  nella  cavità  addo- 
minale ; aorta  addominale  si  chiama  la  porzione  eli’  è fra  il  dia- 
framma e la  diramazione  delle  due  arterio  maggiori  per  l’ estre- 
mità inferiore  e per  la  pelvi  (art.  iliache  comuni);  arteria  sacrale 
media  ha  nome  finalmente  quella  parto  estrema  dell’aorta,  che  non 
è altro  più  che  un'arteria  assai  piccola  e sottile,  perciocché  prov- 
vede di  sangue  soltanto  una  regione  di  poca  importanza. 

Secondo  il  modo  consueto  di  vedere,  si  fa  terminare  l’aorta  là  dove 
si  divide  nelle  due  ajt.  iliache  comuni.  Egli  è sorprendente,  che  nel 
considerare  l' importanza  delle  arterie,  si  commetta  d’ordinario  l’errore 
d’attenersi  all’accidentalità  della  grossezza  di  esse,  anziché  all’essenzia- 
lità della  regione  in  cui  sono  diramate. 
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I primi  rami  cho  derivano  dall’  aorta  vanno  in  parte  alla  pa- 
rete del  tronco  ed  alle  estremità,  ed  in  parte  ai  visceri.  — Per 
quanto  alla  distribuzione  di  questi  rami  vale  in  generale  quella 
legge  , che  viene  dichiarata  dalla  storia  dello  sviluppo,  per  cui  i 
rami  della  parete  del  tronco  (e  dell’estremità)  sorgono  dalla  peri- 
feria posteriore  o laterale  dell’aorta,  e quelli  dei  visceri  dalla  perife- 
ria anteriore  della  medesima.  L’arteria  renale  soltanto  forma  un’ec- 
cezione assoluta  a questa  regola,  in  quanto  che  questa,  comunque 
arteria  di  un  viscere,  nasce  dalla  periferia  laterale  dell'aorta.  Tutta- 
volta  anche  siffatto  rapporto  trova  la  sua  spiegazione  nella  storia 
dello  sviluppo,  poiché  i reni  derivano  da  un  blasfema  particolare  tra 
i due  fogli  dell’area  germinativa.  D’altronde  non  dobbiamo  perdere 
di  vista  per  ciò  cho  riguarda  questa  legge,  cho  la  parte  convessa 
dell’arco  dell’aorta  si  trova  in  continuità  colla  periferia  posteriore, 
*e  la  parto  concava  colla  periferia  anteriore  dell’aorta  discendente. 

A questo  modo  spuntano  ora  a poco  a poco  dall’  aorta  i rami 
seguenti  : 

I.  Rami  per  la  parete  del  tronco. 

1)  l’arteria, pel  braccio  destro,  art.  succlavia  destra ; 

2)  l’arteria  per  la  metà  destra  del  collo  e del  capo,  art.  ca- 
rotide distra; 

3)  l’arteria  per  la  metà  sinistra  del  collo  c del  capo,  art.  ca- 
rotide sinistra; 

4)  l’arteria  pel  braccio  sinistro,  art.  succlavia  sinistra ; 

5)  le  arterie  per  la  parete  del  tronco  nel  senso  più  stretto,  cioè- 
le  art.  intercostali,  le  art.  lombari  e le  art.  sacrali  trasverse; 

6)  le  arterie  per  le  estremità  inferiori  e per  la  pelvi,  art. 
iliache  comuni. 

Ad  eccezione  di  pochi  rari  casi,  l’-art.  succlavia  destra  e l’art.  carotide 
destra  spuntano  con  un  tronco  comune  che  è l’ art.  anonima.  Le  arterie 
1 — I derivano  dalla  parte  convessa  dell’  arco;  le  art.  intercostali  dal- 
l’aorta toracica,  le  art.  lombali  dall'aorta  addominale  e dull'art.  sacrale 
media,  le  art.  sacrali  trasverse  dall’art  sacrale  media,  e le  art.  iliacho 
comuni  dall’aorta  addominale. 

II.  Rami  pei  visceri. 

1)  Le  arterie  pel  cuore,  r.rt.  coronarie  del  cuore  (v.  cuore); 

2)  Kami  dell’  aorta  toracica  che  vanno  agli  organi  toracici, 
cioè: 

a)  alla  trachea,  le  art.  tracheali; 

b)  all’esofago,  le  art.  esofagee; 

c ) allo  glandole  linfatiche,  al  pericardio  ed  alla  pleura, 
le  art.  mediastinali  posteriori ; 

3)  Kami  dell’  aorta  addominale  che  vanno  agli  organi  addo- 
minali, cioè: 

a)  ai  reni,  lo  art.  renali ; 
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b)  alle  piandole  sessuali,  le  art.  spermatiche  ; 

c)  allo  stomaco,  alla  milza  ed  al  fegato,  l'urf.  celiaca; 

d ) all’intestino  tenue,  Yart.  mesenterica  superiore; 

e)  all'intestino  grosso,  l’arf.  mesenterica  inferiore. 

Le  arterie  della  parete  del  tronco  forniscono  pure  molti  rami  per  i 
visceri,  nominatamente  I'  art.  carotide  e la  succlavia  al  collo  ed  al  to- 
race, e l’art.  iliaca  comune  alla  pelvi. 

11  diaframma  riceve  parimenti  dalla  periferia  anteriore  dell’aorta  due 
arterie,  che  sono  le  ari.  freniche. 

Di  tutti  questi  rami  dell’aorta  non  descriveremo  ne’ capitoli  se- 
guenti che  quelli  indicati  al  N.  I,  mentre  la  descrizione  di  quelli 
al  N.  II  tornerà  più  in  acconcio,  quando  verremo  a trattare  degli 
organi  cui  essi  propriamente  appartengono. 

Arteria  carotide. 

La  carotide  è l’ arteria  principale  per  gli  organi  della  testa 
e del  collo. 

Nella  parte  superiore  o nell’  inferiore  del  suo  campo  di  dira- 
mazione si  trova  essa  in  connessione,  mercè  grosse  anastomosi, 
coll’art.  succlavia;  cioè  nella  tiroidea  mediante  un’anastomosi  finale 
tra  1’  art.  tiroidea  superiore,  che  deriva  da  essa,  e 1’ art.  tiroidea 
inferiore,  che  deriva  dall’ art.  succlavia;  e quindi  al  cervello,  me- 
diante un’anastomosi  diretta  tra  il  ramo  finale  di  essa,  l’art.  della 
fossa  del  Silvio  ed  il  ramo  finale  (art.  profonda  del  cervello)  del- 
l’ art.  vertebrale,  che  trae  origine  dall’  art.  succlavia.  Per  siffatte 
congiunzioni  vien  reso  possibile,  anche  chiudendosi  le  due  carotidi, 
che  i vasi  del  loro  campo  di  diramazione  possano  essere  riem- 
piuti di  sangue  per  la  via  dell’art.  succlavia. 

Il  tronco  principale  della  carotide  sorgo  dall’arco  dell’aorta, 
vale  a dire  a sinistra  immediatamente  ed  a destra  unitamente  al- 
l’art.  succlavia,  come  arteria  anonima.  Dopo  la  sua  origine  entra 
subito  la  carotide  nel  solco  laterale  tra  la  trachea  e 1’  esofago , 
dove  corre  all’  insù,  aderendo  da  ultimo  soltanto  alla  parete  late- 
rale della  faringe,  finché  pel  canale  carotico  della  base  del  cranio 
giunge  a penetrare  nella  cavità  del  cranio  medesimo,  per  qui  ter- 
minare con  tre  rami  (art.  del  corpo  calloso,  art.  della  fossa  del 
Silvio  ed  arteria  coroidea,  vedi  cervello)  che  si  distribuiscono  alla 
metà  anteriore  del  cervello. 

Nel  suo  corso  la  carotide  somministra  dei  rami  tanto  agli  or- 
gani quanto  alla  parete  del  tronco,  dei  quali  i primi  si  dirigono 
all’interno,  gli  altri  all’esterno.  I rami  della  parete  del  tronco  si 
possono  pure  dividere  in  rami  di  due  specie  , cioè  in  quelli  che 
entrano  nelle  parti  profonde,  scheletro  delle  mascello  e parete  del 
cranio,  ed  in  quelli  che  hanno  un  corso  superficiale  nella  pelle  e 
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nelle  parti  che  ad  essa  appartengono , specialmente  nei  muscoli 
cutanei.  Tenendosi  ad  una  divisione  siffatta  si  ottiene  facilmente  un 
prospetto  chiaro  dei  rami  della  carotide,  i quali  in  tal  caso  si 
distribuiscono  in  tre  strati: 

1)  Strato  interno:  rami  viscerali; 

2)  Strato  medio:  rami  della  faccia  e del  cranio; 

3)  Strato  esterno:  rami  superficiali  della  pelle  e dei  muscoli 
cutanei. 

Tutte  queste  tre  specie  di  rami  corrispondono  in  numero  a quello 
degli  organi  o delle  regioni  che  devono  essere  provvedute  di  san- 
gue. I singoli  rami  della  carotide  sono  quindi  i seguenti: 

1)  Itami  viscerali: 

per  la  tiroidea:  art.  tiroidea; 
per  la  laringe:  art.  laringea; 
per  l’osso  ioide:  art.  ioidea ; 

pel  pavimento  della  cavità  orale,  e per  la  lingua  in  essa 
situata:  art.  linguale; 

• pel  velo  palatino  e per  la  faringe  davanti  del  m.  stilo-farin- 
geo: art.  palatina  ascendente; 
per  la  faringe  dietro  del  m.  stilo-faringeo  : art.  faringea 
ascendente. 

2)  Rami  dello  strato  medio: 

a)  che  vanno  alla  faccia: 

per  la  mascella  inferiore:  art.  mascellare  inferiore ; 
per  la  mascella  superiore  : art.  mascellare  superiore  ; 
per  la  cavità  dell’orbita  e per  la  fronte:  art.  oftalmica  su- 
periore ; 

b ) che  vanno  al  cranio: 

per  1’  organo  dell’  udito  situato  nella  parete  del  cranio: 
art.  timpanica , art.  stilomastoidea , art.  auricolare 
profonda  ; 

per  la  dura  madre:  art.  meningea  media; 
pel  cervello:  art.  del  corpo  calloso,  art.  della  fossa  del 
Silvio,  art.  coroidea. 

La  descrizione  di  questi  tre  rami  c dcU'art.  meningea  media  si  trova 
nel  capitolo  del  cervello. 

3)  Rami  dello  strato  superficiale: 

per  la  faccia:  art.  mascellare  esterna; 
per  la  regione  temporale:  art.  temporale; 
per  la  regione  occipitale:  art.  occipitale. 

Di  tutti  questi  rami  l’art.  oftalmica  soltanto  ed  i rami  cerebrali 
si  staccano  dalla  carotide  nell’interno  della  cavità  del  cranio;  tutti 
gli  altri  nascono  nel  collo  all’altezza  del  inargine  superiore  della 
laringe  con  un  tronco  comune,  ch’è  d’altronde  lungo  soventi  volte 
appena  V"  (art.  carotide  esterna).  Dopo  che  la  carotide  ha  fornito 
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siffatto  ramo,  riceve  il  nome  <1'  art.  carotide  interna  o cerebrale, 
mentre  prima  di  fornirlo  è detta  art.  carotide  comune. 

Secondo  le  leggi  generali,  la  distribuzione  dei  rami  della  ca- 
rotide situati  nel  collo  ha  luogo  tra  gli  organi  e la  parete  del 


Fig.  2SG. 

Fig.  280.  Art.  carotide  e succlavia,  a.  art.  carotide  comune,  b.  art.  carotide 
cerebrale,  c.  art.  tiroidea  superiore,  <t.  art.  linguale,  e.  art.  mascellare  esterna, 
f.  art  sottomcntoniera,  g.  art.  palatina  ascendente,  li.  art.  coronaria  del  labbro 
inferiore,  f.  art.  coronaria  del  labbro  superiore,  k.  art.  delle  pinne  del  naso, 
I.  art.  temporale,  in.  art.  trasversa  della  faccia,  n.  art  mascellare  interna , p. 
art.  temporale  superficiale,  q.  art  auricolare  posteriore,  r.  art  occipitale,  t.  art 
succlavia,  u art.  tiroidea  inferiore,  c art.  cervicale  ascendente,  te.  art.  cervi- 
cale superficiale,  x.  art.  trasversa  della  scapola,  y.  art  trasversa  del  collo,  z.  art 
toracico-acromialc,  il  cui  r.  toracico  decorre  come  art.  toracica  dell'omero,  d' 
prima,  a’  art.  toracica  lunga,  6’  art.  subscapolare,  c'  art.  circonflessa  posteriore 
arterie  mammarie  perforanti. 
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collo,  mentre  i rami  superficiali  devono  in  qualche  punto  attra- 
versare la  parete  del  collo  per  uscir  fuori  alla  superficie.  Deter- 
minate quindi  le  parti  le  quali  costituiscono  la  parete  del  collo, 
abbiamo  altresì  il  confine  esteriore  per  la  distribuzione  dei  rami 
della  carotide.  La  parete  del  collo  intanto  non  è propriamente 
costituita  che  dal  m.  stcrno-cleido-mastoideo  e dal  m.'  digastrico 
della  mascella  inferiore  ; tuttavolta  l’importanza  propria  topografica 
di  questi  muscoli  vien  divisa  anche  dai  due  muscoli  dell’osso  ioide, 
decorrenti  in  senso  obliquo  (m.  stilo-ioideo  e m.  omo-ioideo)  i quali, 
essendo  situati  più  profondamente  degli  altri  due  muscoli  nominati 
antecedentemente,  si  può  asserire  che,  ad  eccezione  dei  tre  rami 
superficiali,  nessun  altro  ramo  dell’art.  carotide  esterna  si  spinge 
all’  esterno  oltre  del  piano,  che  si  può  far  passare  attraverso  dei 
■due  muscoli  obliqui  dell'osso  ioide.  I duo  rami  superficiali,  art. 
mascellare  esterna  ed  art.  temporale,  compariscono  alla  superficie 
soltanto  al  di  sopra  del  margine  superiore  del  m.  stilo-ioideo,  ed 
il  terzo  ramo  superficiale,  art.  occipitale,  abbandona  la  cavità  del 
collo,  coperto  dalle  origini  al  processo  mastoide  del  m.  digastrico 
della  mascella  inferiore  e del  m.  sterno  cleido-mastoideo. 

I rami  della  carotide  esterna  si  comportano  nella  loro  dirama- 
zione ciascuno  in  modo  diverso,  siccome  vedremo  allorquando  in 
appresso  si  terrà  parola  dei  singoli  rami.  Però  il  modo  ordinario 
di  comportarsi,  che  dev’  essere  riguardato  siccome  tipico,  è il  se- 
guente: 

I rami  degli  organi  che  si  trovano  nel  collo  si  distaccano  ra- 
pidamente gli  uni  dopo  gli  altri  e con  decorso  tortuoso  si  portano 
ai  rispettivi  campi  di  diramazione;  spesso  sono  tutti  divisi  fin  dap- 
principio; però  avviene  non  di  rado  che  Kart,  laringea  comparisca 
come  ramo  dell’ art.  tiroidea  e l’art.  ioidea  come  ramo  dell’ art. 
linguale:  l'art.  palatina  ascendente  e l’art.  faringea  ascendente 
sono  pure  talvolta  riunite  in  un  piccolo  tronco  comune. 

Le  arterie  dello  strato  medio  e quello  del  superficiale  formano 
sulle  prime  un  tronco  comune,  da  cui  si  distaccano  anzitutto  l' art. 
occipitale  e l’art.  mascellare  esterna  ; dalla  continuazione  del  tronco, 
che  subito  dopo  il  distacco  delle  due  arterie  vien  detta  art.  tem- 
porale , sorgono  le  due  arterie  mascellari  in  un  tronco  comune 
(art.  mascellare  interna)  o la  parte  che  ne  rimane  entra  ascen- 
dendo quale  art.  temporale  nella  regione  temporale.  — L'art. 
meningea  media,  l’art.  timpanica,  l’art.  stilomastoidea , o l’art. 
auricolare  profonda,  nascono  tutte  dall’ art.  mascellare  interna  e 
dall'art.  occipitale,  prima  che  questa  abbandoni  la  cavità  del  collo; 
tuttavolta  si  trova  meno  regolarità  nell’ origine  di  queste  arterie; 
non  pertanto,  il  Bolito  modo  di  comportarsi  è che  l’art.  meningea 
media  deriva  dall’art.  mascellare  interna  o dall'art.  mascellare 
superiore,  o quelle  arterie  che  vanno  all’organo  dell' udito  nascono 
dall’art.  occipitale. 
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Rami  dell' art.  carotide  che  vanno  ai  visceri. 

L’art.  tiroidea  entra  nello  spazio  tra  la  trachea  e que’  muscoli 
che  dal  basso  si  recano  all’ osso-ioide  ed  alla  laringe;  quindi  passa 
sotto  il  margine  esterno  del  ventre  superiore  del  m.  omoplata- 
ioideo,  o nel  suo  decorso  ulteriore  resta  coperta  da  questo  mu- 
scolo del  pari  che  dai  muscoli  sterno-ioideo  e sterno-tiroideo. 
Suoi  rami  sono: 

1)  i r.  muscolari  clic  vanno  ai  muscoli  sovraccennati  ed  al 
m.  io-tiroideo,  appartenente  allo  stesso  gruppo,  non  meno  che  alla 
parto  inferiore  del  m.  sterno-cleido-mastoideo; 

2)  i r.  tiroidei,  ossia  la  distribuzione  tinaie  di  questi  nella 
glandola  tiroidea,  in  cui  entrano  dall’alto  e dal  davanti. 

L’art.  laringea  superiore,  che  è o un  ramo  diretto  della  art.  ca- 
rotide esterna  oppure  un  ramo  dell’art.  tiroidea,  subito  dopo  la 
sua  origine  entra  nello  spazio  tra  il  m.  io-tiroideo  e la  membrana 
io-tiroidea;  quindi,  perforando  la  membrana,  penetra  nell’interno 
della  laringe. 

L'art.  ioidea  è un  piccolo  ramo,  che  decorre  all’ innanzi  sulla 
superficie  esterna  del  gran  corno  e del  corpo  dell’osso  ioide,  pili 
superficialmente  degli  attacchi  dei  muscoli  che  ivi  si  trovano.  È 
per  lo  più  un  ramo  dell’art.  linguale. 

L’  art.  linguale  è 1’  arteria  pel  pavimento  della  cavità  orale,  e 
decorre  sopra  dell’osso  ioide  alla  superficie  esterna  del  m.  genio- 
glosso  verso  l’angolo  del  mento  della  mascella  inferiore.  Nel  suo 
decorso  al  di  sopra  del  gran  corno  dell’osso  ioide,  viene  essa  co- 
perta dal  m.  io-glosso  , ed  in  questo  punto  entrano  i suoi  rami 
nella  sostanza  della  lingua.  Il  maggiore  di  questi  rami,  è quello 
che  decorre  verso  la  punta  della  lingua  (arteria  profonda  della 
lingua  o ranina);  gli  altri  sono  detti  rami  dorsali  della  lingua, 
ovvero  anche,  considerati  come  un  tronco  solo,  art.  dorsale  della 
lingua.  — La  continuazione  del  tronco,  a cominciare  dal  margine 
anteriore  del  m.  io-glosso,  ricevo  il  nome  d’ art.  sottolinguale,  e 
termina  con  rami  che  somministra  ai  muscoli  ed  alla  mucosa  del 
pavimento  della  cavità  orale,  del  pari  che  alla  glandola  sottolin- 
guale situata  all’  esterno  di  essa. 

L'art.  palatina  ascendente  è l’arteria  inferiore  del  palato  molle. 
Essa  è per  lo  più  un  ramo  dcU’art.  mascellare  esterna,  da  cui  essa 
si  dirama  prima  di  uscire  allo  esterno  sotto  il  margino  della  me- 
scella  inferiore;  essa  si  presenta  però  talvolta  come  ramo  dell’ar- 
teria faringea  ascendente,  e di  rado  come  ramo  indipendente  della 
carotide  esterna.  Ascendendo  tra  il  m.  stilo-glosso  e lo  stilo-faringeo, 
penetra  essa  lateralmente  nel  palato  mollo  (r.  palatini)  dopo  d’aver 
fornito  dei  rami  alle  tonsille  (r.  tonsillari)  ed  alla  faringe  davanti 
del  m.  Btilo-faringco  (r.  faringei). 
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L’art.  palatina  discendente  è un  ramo  dell’art.  infraorbitale. 

L’art.  faringea  ascendente,  ch’è  il  più  delle  volte  un  ramo  in- 
dipendente dell’  art.  carotide  esterna , spesso  anche  un  ramo  del- 
l’art.  mascellare  esterna  oppure  dell'art.  occipitale,  è l’arteria  della 
faringe  dietro  il  m.  stilo-faringeo.  Dopo  d’essere  ascesa  in  linea  retta 
fino  a questo  punto  della  faringe,  si  distribuisce  con  parecchi  rami 
nei  muscoli  e nella  mucosa  di  questa  (r.  faringei)  e pel  forame 
giugulare  manda  puro  uno  o più  ramoscelli  alla  dura  madre  cere- 
brale (art.  meningea  posteriore  inferiore). 

Rami  facciali  dell'art.  carotide. 

Sotto  questo  nome  comprendiamo  qui  soltanto  quei  rami  che  per- 
corrono la  parte  ossea  della  faccia,  di  cui  ne  forniscono  di  Bangue 
le  parti  profonde,  poiché  l’art.  mascellare  esterna,  che  a preferenza 
provvede  le  parti  molli  del  volto,  appartiene  al  sistema  dei  rami 
superficiali. 

I tre  rami  facciali  della  carotide  hanno  di  comune  che  percor- 
corrono  lo  scheletro  osseo  della  faccia  nella  direzione  dal  di  die- 
tro al  davanti,  ed  alla  superficie  anteriore  di  questa  terminano  nella 
pelle  e nei  muscoli , mentre  comunicano  mediante  anastomosi 
coi  rami  facciali  superficiali.  I campi  di  diramazione  di  questi 
rami  coincidono  essenzialmente  con  quelli  dei  tre  rami  del  n.  tri- 
gemino. 

L’art.  mascellare  inferiore  e l'art.  mascellare  supcriore  sono  rami 
dell’  art.  carotide  esterna,  e nascono  con  un  tronco  comune  (art. 
mascellare  interna)  per  lo  più  dall’art.  temporale,  dietro  la  branca 
ascendente  della  mascella  inferiore.  L’art.  oftalmica  superiore  sorge 
inveco  dal  tronco  della  carotide  soltanto  all’interno  della  cavità  del 
cranio,  presso  la  sella  turca,  e pel  forame  ottico  penetra  nella  ca- 
vità dell’orbita  in  cui  decorre  all’innanzi. 

L’art.  mascellare  iuterna  prima  di  dividersi  nei  suoi  due  rami 
principali,  di  cui  verremo  subito  a parlare,  dà  ancora  direttamente 
qualche  ramo,  cioè: 

1)  un’ art.  auricolare  profonda,  la  quale,  ascendendo  dietro 
l’articolazione  della  mascella,  giunge  alla  pelle  del  condotto  uditivo 
esterno  ; 

2)  un’art.  timpanica  (ch’è  di  frequente  un  ramo  dell’art.  au- 
ricolare profonda)  la  quale  per  la  fessura  del  G laser  va  nella  ca- 
vità del  timpano; 

3)  l’art.  meningea  media,  la  quale  pel  forame  spinoso  va  alla 
dura  madre  cerebrale,  e 

4^  qualche  ramo  pei  muscoli  della  masticazione  (vedi  arteria 
mascellare  superiore). 

L’  art.  mascellare  inferiore  passando  per  la  fessura  tra  il  m.  pteri- 
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goideo  maggiore  cd  il  ramo  ascendente  della  mascella  inferiore, 
entra  nel  forame  alveolare  posteriore  di  quest’osso  pel  canale  al- 
veolare inferiore,  decorre  sul  davanti  fino  al  forame  mentoniero, 
pel  quale,  come  art.  mentoniera  , passa  nella  cute  e nei  muscoli 
del  labbro  inferiore.  Prima  d’entrare  nel  canale  fornisce  il  ramo 
milo-ioideo,  che  decorre  in  avanti  nel  solco  dell’  istesso  nome  e 
si  distribuisce  a preferenza  nel  diaframma  della  bocca.  — Entro 
del  canale  si  diramano  da  essa  una  quantità  di  rami  dentarii,  eguali 
in  numero  alle  radici  dei  denti.  Gli  anteriori  di  questi  rami,  in 
vicinanza  del  forame  mentoniero  e tuttavia  dentro  del  canale,  spun- 
tano come  un  piccolo  tronco  comune,  e dei  piccoli  r.  gengivali 
attraversando  l’orso  vanno  alle  gengive. 

L’art.  mascellare  superiore,  dopo  che  da  essa  s’è  staccata  l’ar- 
teria mascellare  inferiore,  entra  dal  di  fuori  tra  le  duo  teste  del 
muscolo  pterigoidoo  minore,  nella  fossa  sfeno-palatina,  donde  po- 
scia passando  pel  canale  infraorbitale  comparisce  alla  superficie 
anteriore  della  faccia  come  art.  infraorbitale,  per  terminare  dira- 
mandosi nei  muscoli  e nella  cute  tra  l’orbita  e la  bocca.  In  siffatto 
decorso  si  partono  da  essa  i rami  che  seguono: 

1)  I rami,  che  vanno  al  gruppo  dei  muscoli  masticatori  cd 
al  m.  buccinatoro.  Diffatti,  mentre  passa  per  lo  spazio  triangolare, 
compreso  fra  i due  m.  pterigoidoi  ed  il  ramo  ascendente  della  ma- 
scella inferiore,  dei  rami  pterigoidei  vanno  direttamente  ai  mu- 
scoli dello  stesso  nome;  inoltre  il  r.  massaterico , passando  per 
1’  incisura  scmilunare  della  mascella  inferiore,  si  porta  all'esterno 
nel  m.  massetere,  i r.  temporali  profondi,  seguendo  la  superficie 
ossea  del  piano  semicircolare,  s'internano  nel  ra.  temporale,  cd  il 
r.  buccinatore  va  all’  innanzi  sulla  superficie  esterna  del  m.  bue- 
cinatore. 

Alcuni  di  questi  rami  (c  nominatamente  spesse  volte  il  r.  massctcrico 
oppure  un  r.  temporale  profondo)  spuntano  tal  fiata  dall' art.  mascel- 
lare interna  anche  prima  che  da  essasi  distacchi  l’art.  mascellare  superiore. 
In  particolare  ciò  si  riscontra,  se,  come  avviene  di  sovente,  l’art.  ma- 
scellare superiore  non  si  porta  alla  fossa  sfeno-palatina  camminando 
lungo  il  lato  esterno  del  in.  pterigoideo  minore,  ma  invece  percorren- 
done il  lato  interno,  dove  allora  giunge  al  di  sopra  della  testa  supe- 
riore del  detto  muscolo,  o tra  le  due  teste  di  esso  va  di  nuovo  all’  c- 
stcrno  nella  fossa  sfeno-palatina.  Quando  si  manifesta  una  tale  varietà 
allora  sorge  pure  da  essa  l’art.  meningea  media,  che  diversamente  com- 
parisce come  un  ramo  dcll’art.  mascellare  interna. 

2)  Nella  fossa  sfeno-palatina  si  dipartono  le  arterie  per  lo  mucose 
interne,  cioè  l’art.  pterigo-palatina  o palatina  discendente  o l’art. 
sfeno-palatina. — L'art.  pterigo-palatina  fornisce  anzitutto  la  piccola 
art.  Yidiana,  che  pel  canale  dello  stesso  nome  va  alla  mucosa  della 
faringe  in  prossimità  dello  sbocco  della  tromba  d’Eustacchio;  poscia 
si  divide  in  r.  palatini  posteriori,  che,  pel  piccolo  canaio  accessorio 
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posteriore  del  canale  pterigo-palatino,  entrano  nel  palato  mollo  ed 
in  un  r.  palatino  anteriore,  che,  pel  canale  pterigo-palatino  mede- 
simo, giunge  sulla  superficie  inferiore  del  palato  duro,  nella  cui 
mucosa  si  distribuisce  decorrendo  all’innanzi.  L’art.  sfeno-palatina 
si  divide  subito  dopo  la  sua  origine,  in  r.  faringei,  r.  nasali  po- 
steriori ed  in  un  ramo  posteriore  del  setto  delle  narici , i quali 
passano  tutti  uniti  all'interno  attraverso  del  forame  sfeno-palatino. 

I rami  faringei  entrano  quindi  alFindietro  nel  fornice  della  farin- 
ge , od  i r.  nasali  posteriori  vanno  innanzi  alla  parete  laterale 
della  caviti'  nasale,  il  r.  posteriore  del  setto  delle  narici  alla  pe- 
riferia supcriore  delle  fosse  nasali , decorre  alla  parete  divisoria 
del  naso,  e poscia,  in  compagnia  del  n.  naso-palatino  di  Scarpa, 
lungo  la  superficie  del  medesimo,  va  al  forame  incisivo,  per  cui 
penetra  nella  mucosa  del  palato  duro. 

8)  Dall'  art.  infraorbitale , passando  per  canaletti  esistenti 
nella  mascella  superiore , si  portano  ai  deuti , alle  gengive  ed 
alla  mucosa  dell’antro  d’Highmoro  dei  rami  alveolari  (uno  poste- 
riore, uno  medio  ed  uno  anteriore);  di  più  una  piccola  art.  oftal- 
mica inferiore,  entra  nell’adipe  della  cavità  dell’ orbita,  nel  m. 
retto  inferiore  e nel  m.  obliquo  inferiore  dell’occhio. 

L’art.  oftalmica  superiore  (art.  oftalmica  degli  autori)  dopo  es- 
sersi distaccata,  presso  la  sella  turca,  dall’art.  carotide  cerebrale 
al  lato  esterno  inferiore  del  nervo  ottico,  va  tra  il  nervo  ottico 
ed  il  m.  retto  superiore  dell’occhio  alla  vòlta  della  cavità  orbitale; 

■qui  scorre  innanzi  lungo  il  margine  interno  del  m.  retto  superiore 
c del  m.  elevatore  della  palpebra  supcriore,  ed  abbandona  come 
art.  sopraorbitale  la  cavità  dell’orbita,  mentre  pel  forame  sopraor- 
bitale si  reca  alla  fronte , la  di  cui  cute  cd  i muscoli  vengono 
da  essa  provveduti.  In  questo  decorso  1’  art.  oftalmica  superiore 
fornisce  particolarmente  di  rami  alcune  parti  dell'occhio,  nonché 
quella  parte  dell’organo  dell’odorato  che  si  trova  situata  fra  le 
orbite. 

Durante  il  suo  decorso,  presso  il  nervo  ottico  e sopra  di  questo, 
essa  dà: 

1)  l’art.  centrale  della  retina  eh’  entra  nel  nervo  ottico,  del 
quale,  non  meno  che  della  retina,  è vaso  nutriente; 

2)  le  art.  ciliari  pos'eriori,  che  penetrano  nel  bulbo  passando 

per  la  sclerotica  dappresso  al  n.  ottico  (art.  ciliari  posteriori 
brevi)  ovvero  ai  punti  d’  attacco  dei  muscoli  all’  occhio  (art.  ci- 
liari posteriori  lunghe).  Del  rimanente  non  tutte  le  art.  ciliari  po-  ' 

steriori  provengono  dal  tronco  dell’ art.  oftalmica  superiore,  ma 
alcune  di  esse  eziandio  dall’ art.  orbitale  esterna  e dall’ art.  orbi- 
tale interna,  e specialmente  dall’ultima; 

Le  art.  ciliari  anteriori  sono  piccoli  rami,  che  dalla  congiuntiva  o 
dai  muscoli  dell’occhio  entrano  nella  periferia  anteriore  del  bulbo  (vedi 
occhio). 

Utytr  37 
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3)  rami  che  vanno  ai  muscoli  dell’occhio,  i quali  da  essa  si 
distaccano  in  due  piccoli  tronchi,  cioè  in  un  r.  muscolare  superiore 
pei  muscoli  superiori , ed  in  un  r.  muscolare  inferiore  per  gl'  in- 
feriori. 

4)  Oltre  di  questi  rami,  che  spettano  specialmente  all’organo 
della  vista,  vi  sono  altri  due  rami  maggiori,  che  abbandonano  il 
tronco  dell'art.  oftalmica,  cioè  l'art.  orbitale  interna  c l’art.  orbi- 
tale esterna  (art.  lagritnalc  degli  autori).  Ciascuna  di  queste  ar- 
terie scorre  innanzi  al  margine  superiore  corrispondente  del  mu- 
scolo retto  e termina  con  rami  cutanei  nella  faccia,  dopo  di  aver 
fornito  un  ramo  palpebrale  superiore  alla  palpebra  superiore, 
ed  un  ramo  palpebrale  inferiore  all’  inferiore;  i due  rami  pal- 
pebrali d’  una  Btessa  palpebra,  nello  scorrere  che  fanno  in  questa, 
si  uniscono  in  un  arco  (arco  palpebrale  superiore  ed  arco  palpe- 
brale inferiore),  da  cui  numerosi  rami  minori  si  partono  diretti 
alla  cute  ed  alla  congiuntiva  palpebrale. 

L’art.  orbitale  esterna  (o  lagrimale)  somministra  entro  la  cavità 
dell’  orbita  anello  dei  rami  lacrimali  alla  glandola  lagrimale , del 
pari  che  dei  ramicelli  minori,  i quali  pel  canale  zigomatico  vanno 
alla  cute  della  faccia. 

Dall’art.  orbitale  interna  si  dipartono  due  r.  etmoidali,  vale  a 
dire  uno  posteriore,  che  pel  forame  etmoidale  posteriore  raggiunge 
le  cellule  deH’etnioide,  ed  un’anteriore,  il  quale  pel  forame  etmoi- 
dale anteriore  ascende  alla  faccia  superiore  della  lamina  cribrosa, 
dove  somministra  l’art.  meningea  anteriore,  per  quindi  discendere 
nuovamente  per  un  altro  foro  della  lamina  cribrosa,  come  art.  na- 
sale anteriore  alla  mucosa  del  naso.  — All’angolo  interno  dell’occhio 
v’  hanno  dei  piccoli  rami  che  si  portano  alla  caruncola  lagrimale 
ed  al  sacco  lagrimale,  ed  inoltre  dei  forti  rami  cutanei.  Fra  questi 
ultimi  distinguiamo  un  r.  frontale,  che  sale  alla  fronte  ed  è mag- 
giore quando  è piccola  l’art.  sopraorbitale,  come  pure  un  r.  dor- 
sale del  naso,  che  nel  suo  cammino  raggiunge  il  dorso  del  naso. 
Ambedue  questi  rami  escono  dalla  cavità  dell’  orbita  al  di  sopra 
del  legamento  palpebrale  interno,  c l’ultimo  di  essi  perfora  subito 
il  in.  orbicolare  delle  palpebre,  il  primo  però  corre  all’insù  coperto 
dal  muscolo  stesso. 

Rami  superficiali  dell'art.  carotide. 

I tre  rami  superficiali  dell’  art.  carotide  hanno  tra  essi  di  co- 
mune che  spuntano  tutti  dalla  parete  del  collo,  eh’  è formata  di 
ossa  c di  muscoli,  e poscia  prendono  un  decorso  superficiale,  poiché 
forniscono  di  rami  la  pelle  ed  i muscoli  cutanei  del  capo.  Il  campo 
di  diramazione  di  questi  rami  coincide  essenzialmente  con  quello 
del  n.  facciale. 
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L’ art.  mascellare  esterna,  dopo  essere  giunta  alla  superficie 
passando  al  di  sopra  del  margine  superiore  del  m.  digastrico  della 
mascella  inferiore  e del  m.  stilo-ioideo  aderente  al  medesimo,  entra 
nella  faccia  sopra  il  margine  della  mascella  inferiore,  propriamente 
davanti  l’attaeco  del  m.  massetere,  e decorre  traversalmente  verso 
l’angolo  interno  dell’occhio,  ed  in  questo  decorso  viene  coperta 
da  tutti  i muscoli  radiali  della  bocca,  coi  quali  s’incrocia  nella 
sua  direzione.  Essa  si  trova  perciò  sotto  il  m.  risorio,  zigomatico, 
elevatore  dell’  angolo  della  bocca  ed  elevatore  proprio  del  labbro 
superiore,  e termina  nella  fessura  tra  quest’  ultimo  muscolo  ed  il 
m.  elevatore  del  labbro  superiore  e delle  pinne  del  naso  quale  art. 
angolare  nasale,  perchè  si  anastomizza  con  un  ramo  dell'art.  dorsale 
del  naso,  ' 

In  questo  decorso,  prima  di  raggiungere  il  margine  della  ma- 
scella inferiore,  fornisce  : 

1)  dei  r.  sottomascellari  alla  glandola  sottomascellare,  che  la 
ricopro  all’esterno,  ed 

2)  un  r.  sottomentoniero  ai  muscoli  dell’  angolo  mentoniero 
della  mascella  inferiore.  Questo  ramo  intanto,  in  molti  casi,  esce 
sopra  il  margine  della  mascella  inferiore  in  vicinanza  del  mento 
sulla  faccia,  e si  allarga  qui  nel  campo  proprio  appartenente  all'art. 
mentoniera.  La  suddetta  arteria  in  questi  casi  è allora  molto  piccola. 

Dopo  che  è entrata  nella  faccia,  somministra  dei  rami  alle  sin- 
gole parti  di  questa,  cioè: 

3)  i rami  boccali  nella  regione  della  guancia. 

4)  l’art.  coronaria  del  labbro  inferiore  nel  labbro  inferiore, 

5)  l’art.  coronaria  del  labbro  superiore  nel  labbro  superiore, 

6)  i rami  dorsali  e delle  pinne  del  naso  che  vanno  alle  parti 
indicate  dal  loro  nome. 

Le  due  art.  coronarie  delle  labbra  decorrono,  coperte  dai  mu- 
scoli radiali  orali,  nella  sostanza  del  m.  orbicolare  delle  labbra; 
quindi  la  superiore  viene  coperta  dal  m.  elevatore  dell’angolo  della 
bocca  e l’inferiore  dal  in.  depressore  dell’angolo  stesso.  Le  arterie 
coronarie  d’ambi  i lati,  che  appartengono  ad  un  labbro  medesimo, 
concorrono  a formare  in  quest’  ultimo  un  arco  (arco  labbiale  su- 
periore ed  arco  labbiale  inferiore)  dal  primo  dei  quali  spunta 
puro  da  ciascun  lato  un’  art.  del  setto  delle  narici. 

Un  rapporto  molto  frequente  a manifestarsi  si  è,  che  le  art.  nasali 
alari  e dorsali,  come  pure  l'art.  angolare  del  naso,  compariscono  quali 
rami  dell’art.  orbitale  interna,  pcrlbcchè  dall’ art.  mascellare  esterna 
non  si  distaccano  che  i r.  boccali  e le  due  arterie  coronarie.  Ugual- 
mente non  è raro  il  trovare,  che  1’  arteria  mascellare  esterna  dispensi 
come  rami  ultimi  le  arterie  delle  pinne  del  naso  .od  anche  clic  quest’ul- 
time  abbiano  origine  dall’art.  infraorbitale. 

L’art.  occipitale  si  parte  dall’ art.  carotide  esterna  alquanto  pro- 
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fondamente  ed  esce  alla  superficie  al  disotto  del  muscolo  digastrico 
della  mascella  inferiore.  Diffatti  subito  dopo  la  sua  origine  si  rivolge 
all' indietro,  senza  venire  a contatto  col  m.  stilo-ioideo , e passa 
per  l’incisura  mastoidea,  coperta  dal  ventre  posteriore  del  m.  di- 
gastrico della  mascella  inferiore  e dalla  estremità  del  m.  sterno- 
cleidomastoideo e del  m.  trachelomastoideo,  che  sono  attaccate  al  pro- 
cesso inastoide.  Uscendo  sotto  questi  muscoli  al  confine  posteriore 
del  processo  mastoide,  si  trova  essa  alla  linea  semicircolare  su- 
periore dell’osso  occipitale,  coperta  dall’attacco  del  m.  splenio  del 
capo;  perfora  pur  quest’attacco  e termina  sotto  la  cute  dell’occi- 
pite, divisa  in  molti  rami  occipitali. 

Dall’art.  occipitale  spuntano  subito  dopo  la  sua  origine: 

1)  un’art.  stilomastoidea,  che  penetra  nel  forame  stilomastoi- 
deo  e manda  dei  piccoli  rami  alla  cavità  timpanica  ed  alle  cellule 
raastoidee. 

Quest’arteria  nasce  pur  anche  spesso  daU’art.  auricolare  posteriore. 

Durante  il  suo  decorso  sotto  il  m.  splenio  del  capo  si  partono 
dall'art.  occipitale: 

2)  alcuni  r.  cervicali  pei  muscoli  della  cervice; 

e da  un  r.  occipitale  nasce: 

3)  l'art.  meningea  posteriore  esterna,  che  pel  forame  mastoi- 
deo  si  porta  alla  dura  madre. 

L’art.  meningea  posteriore  interna  è un  ramo  dell’art.  vertebrale. 

L’art.  temporale  decorre  direttamente  davanti  l’orecchio,  passa  al 
di  sopra  della  radice  dell’ arco  zigomatico,  scorrendo  all’insù  dietro 
l'articolazione  della  mascella,  e si  dirama  sotto  la  cute  della  re- 
gione temporale  nelle  art.  temporali  superficiali,  che  dal  loro  canto 
si  anastomizzano  all'  innanzi  coll’art.  sopraorbitalc  cd  all’  indietro 
coll’ art.  occipitale. 

Le  art.  temporali  profonde  sono  i rami  del  r.  temporale  dell’  art. 
mascellare  superiore. 

Essa  somministra  nel  suo  cammino: 

1)  de’rami  parotidei  alla  parotide,  dalla  quale  viene  coperta; 

2)  de’  rami  auricolari  anteriori  al  padiglione  dell’orecchio. 

Inoltre  somministra  pure  altri  due  rami,  che  riproducono  in  pic- 
colo il  rapporto  dell’  art.  mascellare  esterna  e dell’  art.  occipitale 
nella  qualità  d’arterie  superficiali,  imperciocché  uno  entra  per  da- 
vanti nella  faccia  e l’altro  si  reca  indietro  all’occipite.  Essi 
sono: 

3)  1'  art.  traBversa  della  faccia,  che  quasi  alla  metà  dell’al- 
tezza del  ramo  ascendente  della  mascella  inferiore  decorre  innanzi 
trasversalmente  sul  ra.  massetere,  c 


Digitized  by  Google 


581 

4)  l'art.  auricolare  posteriore.  Questa  sorge  già  alquanto  più 
abbasso  della  prima  e sale  diritta  dietro  il  padiglione  dell’ orecchio, 
mentre  somministra  a quest’  ultima  alcuni  r.  auriculari  posteriori , 
e coi  r.  occipitali  si  dirama  sull’occipite,  dove  forma  delle  anasto- 
mosi coi  r.  occipitali  dell’art.  occipitale. 


In  conseguenza  della  disposizione  dei  vasi  del  capo,  quale  venne 
testé  descritta,  veggiamo  distésa  sopra  di  questo  una  completa 
rete  superficiale  di  vasi,  tanto  abbondanti  sono  le  anastomosi  cui 
vanno  soggette  tra  di  loro  le  arterie;  perlocchè  si  potrebbe  im- 
maginare la  disposizione  dei  vasi  del  capo,  come  due  gran  reti 
superficiali  di  vasi,  connesse  tra  loro  — (rete  arteriosa  del  cranio 
e rete  arteriosa  della  faccia)  — e le  descritte  arterie  si  conside- 
rassero in  parte  puramente  quali  affluenti  di  queste  reti. 

Affluenti  nella  rete  arteriosa  del  cranio  sono  l’arteria  occipi- 
tale, l’auricolare  posteriore,  la  temporale  superficiale,  la  sopraorbi- 
tale e la  frontale. 

Affluenti  nella  rete  arteriosa  della  faccia  sono:  1)  arterie  su-' 
perficiali,  cioè,  1’  arteria  mascellare  esterna , 1’  arteria  trasversa 
della  faccia,  e d’ordinario  anche  l’arteria  sottomentonicra  — 2)  ar- 
terie profonde,  cioè,  rami  terminali  dell’ art.  orbitale  esterna  ed 
interna,  l’arteria  infraorbitale,  mentale  e buccinatoria. 

La  rete  arteriosa  del  cranio,  a mezzo  dei  r.  cervicali  dell’ art. 
occipitale,  trovasi  inoltre  in  congiunzione  coi  rami  cervicali  del- 
l’art. succlavia;  e poiché  da  un  lato  l’art.  Bottomentoniera  manda 
degli  altri  rami  alla  faccia  e si  anastomizza  dall’altro  nella  musco- 
latura del  pavimento  della  bocca  coll’ art.  sottolinguale  ne  viene, 
che  la  rete  arteriosa  della  faccia  è connessa  col  sistema  dei  rami 
viscerali  della  carotide,  e questo  sistema  è di  nuovo  nella  glan- 
dola tiroidea,  anastomoticamente  ^congiunto  coll’ art.  tiroidea  del- 
l’art.  succlavia. 

Per  questa  guisa  tutta  la  rete  arteriosa  dei  vasi  del  capo,  ha 
una  congiunzione  anteriore  ed  una  posteriore  coi  rami  dell’arteria 
succlavia. 

Le  congiunzioni  del  sistema  dei  vasi  superficiali  della  carotide 
col  sistema  dei  rami  facciali  sono  assai  numerose  in  conseguenza 
della  formazione  della  rete  arteriosa  della  faccia. 

Più  rare  sono  le  congiunzioni  del  sistema  dei  vasi  viscerali  cogli 
altri  due  sistemi,  e sono  limitate  allo  anastomosi  dell’art.  sottolin- 
guale coll’art.  sottomentoniera  (sistema  dei  rami  superficiali)  e del- 
l'art.  palatina  ascendente  coi  r.  palatini  dell’ art.  pterigo  palatina 
(sistema  dei  rami  facciali). 

La  dura  madre  riceve  vasi  da  tutti  tre  i sistemi  ; l’art.  meningea 
anteriore  e la  media  dal  sistema  dei  rami  facciali,  l’art.  meningea 
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posteriore  inferiore  dal  sistema  dei  rami  viscerali,  e l’art.  meningea 
posteriore  esterna  dal  sistema  dei  rami  superficiali.  .Se  consideriamo 
la  rete  di  vasi  della  dura  madre  come  una  rete  arteriosa  interna  del 
cranio , abbiamo  pertanto  in  quest’  ultimo  un  punto  di  riunione 
comune  per  tutti  tre  i sistemi  dei  rami  carotidei. 

Arteria  succlavia. 

Il  campo  di  distribuzione  dell’  art.  succlavia  è molto  esteso , 
imperciocché  quest’arteria  non  solo  è destinata  a fornire  dei  rami 
ad  una  gran  parte  della  parete  del  tronco  ed  a tutto  il  braccio , 
ma  deve  anche  contribuire  in  parte  a fornire  di  vasi  i visceri  della 
cavità  toracica  e del  collo. 

Essa  nasce  dalla  convessità  dell’ arco  dell'  aorta,  a sinistra  per 
sé  sola,  a destra  unitamente  all’art.  carotide  in  un  tronco  comune, 
eh’  è 1'  art.  anonima.  Decorro  in  un  arco  al  di  sopra  della  parte 
superiore  del  sacco  della  pleura  e poscia  abbandona  la  cavità  to- 
racica, poiché  passando  oltre  la  prima  costa  si  reca  al  lato  interno 
del  braccio.  E qui  giace  sulla  prima  costa  tra  le  due  porzioni  del 
m.  scaleno  del  collo,  che  si  distinguono  col  nomo  di  m.  scaleno 
anteriore  e m.  scaleno  posteriore,  e nell’ ulteriore  decorso  viene 
coperta  sul  davanti  dalla  clavicola  e dai  muscoli,  che  si  distaccano 
da  questa  e dalla  cassa  toracica  e vanno  al  braccio,  quali  sono  il 
m.  deltoide  ed  il  m.  gran  pettorale,  come  pure  dal  ra.  piccolo  pet- 
torale. Laonde  al  braccio  si  trova  a giacere  superficialmente  sotto 
la  cute  nel  solco  bicipitale  interno.  Allo  scopo  di  abbreviare  la 
descrizione  anatomica,  il  tronco  dell’art.  succlavia  si  suole  dividere 
artificialmente  in  tre  parti  ; nel  suo  decorso  fino  all’osso  della  cla- 
vicola vien  detto  art.  succlavia,  in  quello  nella  cavità  dell’ascella 
art.  ascellare,  finalmente  in  quello  lungo  il  braccio  art.  brachiale. 
Nella  piega  del  cubito  il  tronco  semplice  si  scindo  quindi  in  duo 
arterie,  cioè  art.  ulnare  ed  art.  radiale;  di  cui  la  prima  devesi 
considerare  come  una  continuazione  del  tronco  , perchè  è la  più 
grossa  ed  ha  un  campo  di  distribuzione  più  esteso. 

Secondo  quello,  che  abbiamo  in  generale  detto  di  sopra,  in  ri- 
guardo del  distretto  di  distribuzione  dell’art.  succlavia,  si  decom- 
pongono i rami  di  questa  in  tre  gran  gruppi,  nei  rami  cioè: 

per  i visceri, 

per  la  parete  del  tronco  rispettivamente  toracica,  e 
per  l'estremità  superiore. 

I rami  delle  due  prime  categorie  devono  sorgere  entro  la  cavità 
del  tronco,  e quindi  prima  che  l’ arteria  sneelavia  esca  al  di  sopra 
della  prima  costa;  quasi  tutti  questi  vasi  decorrono  colle  ultime  loro 
diramazioni,  con  diramazioni  nervose,  le  quali  hanno  un  eguale 
campo  di  distribuzione,  senza  però  che  queste  siano  di  necessità 
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pervenute  nel  campo  medesimo  per  un  eguale  cammino.  Laonde  i 
rami  di  queste  due  categorie  non  decorrono  prima  della  distribu- 
zione finale,  in  compagnia  di  tronchi  nervosi. 

Per  lo  contrario  i rami  della  terza  categoria , che  sorgono  al- 
meno nel  maggior  numero  dopo  l’uscita  dell’ art.  succlavia,  al  di 
s#pra  della  prima  costa,  decorrono  quasi  tutti  unitamente  ai  rami 
del  plesso  brachiale,  che  hanno  uno  stesso  campo  di  distribu- 
zione; e que’tali  di  siffatti  rami,  che  hanno  un  campo,  nel  quale 
non  si  distribuisce  nervo  veruno,  seguono  almeno,  in  una  gran 
parte  del  decorso,  una  via  eh’  è tracciata  da  un  nervo. 

Rami  viscerali  dell’  arteria  succlavia. 

I rami  viscerali  dell’  art.  succlavia  vanito  in  parte  ai  visceri 
del  collo,  in  parte  a quelli  del  torace,  e si  raccolgono  in  due  tron- 
chi, l’uno  ascendente,  l’altro  discendente,  dei  quali  il  primo  trova 
la  sua  distribuzione  negli  organi  del  collo,  1’  ultimo  in  quelli  del 
torace. 

II  tronco  ascendente  (art.  laringea  inferiore,  art.  tiroidea  infe- 
riore degli  autori)  trova  il  suo  punto  terminale  nella  laringe,  in 
cui  entra  di  dietro  e dal  basso,  sotto  il  margine  inferiore  del 
in.  crico-faringeo,  insieme  al  n.  laringeo  inferiore  o ricorrente  del 
n.  vago;  il  suo  decorso  è nel  solco  tra  1’  esofago  e la  trachea, 
presso  il  nervo  testò  indicato.  Nel  suo  cammino  somministra: 

1)  un’arteria  tiroidea  inferiore,  che  dal  basso  e di  dietro  entra 
nella  glandola  tiroidea.  A motivo  della  sua  grandezza  si  considera 
comunemente  quest’  arteria  come  il  tronco  principale,  e 1’  arteria 
laringea  inferiore  per  un  suo  ramo.  E bensì  vero  che  quest’ultiina, 
dopo  aver  somministrato  1'  arteria  tiroidea  inferiore,  non  ha  tut- 
tavia che  un’importanza  d'assai  poco  momento,  siccome  ò il  caso 
dell’aorta  (art.  sacrale  media),  dopo  che  ha  fornito  le  arterie  ilia- 
che; ciò  per  altro  non  c buona  ragione,  per  non  considerarla  nel 
modo  semplice  danoiaddottato. — Siccome  l'arteria  laringea  inferiore, 
subito  dopo  l’origine  sua,  dall’ art.  succlavia  si  reca  dietro  l’art. 
carotide  per  entrare  nel  solco  tra  l’esofago  e la  trachea,  ne  viene 
che  anche  l’entrata  del  suo  ramo  nella  glandola  tiroidea,  cioò  dell’art. 
tiroidea  inferiore,  debba  aver  luogo  dal  di  dietro.  La  parte  iniziale 
dell’art.  laringea  inferiore  e l’art.  tiroidea  inferiore,  che  formano 
insieme  l’art.  tiroidea  inferiore  degli  autori,  girano  quindi  intorno 
al  lato  posteriore  dell’art.  carotide,  con  che  danno  origine  ad  un 
arco  eh’ è concavo  sul  davanti.  — L’arteria  laringea  inferiore,  eh’ ò 
tuttavia  di  poca  importanza,  dopo  che  si  è distaccata  da  essa  l’ar- 
teria tiroidea  inferiore,  somministra  poscia  nell'ulteriore  suo  decorso  : 

2)  dei  rami  tracheali  alla  trachea, 

3)  dei  rami  esofagei  all’esofago,  e 

4)  dei  rami  laringei,  che  sono  la  sua  diramazione  finale  nella 
laringe. 
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11  tronco  discendente  (art.  pericardiaco-frenica)  va  a termina'e 
nel  diaframma,  e decorre  discendendo  unitamente  al  nervo  fre- 
nico, tra  la  pleura  ed  il  pericardio.  Questo  vaso  fornisce  nel  suo 
cammino: 

1)  un'art.  timica  (spesse  volte  in  forma  di  parecchi  rami  mi- 
nori) alla  glandola  timo,  alle  vicine  glandolo  linfatiche  ed  alle 
parti  adiacenti  della  pleura, 

2)  dei  r.  pcricardiaei  al  pericardio, 

3)  dei  r.  pleurici  alla  pleura, 

4)  dei  r.  frenici , che  sono  la  diramazione  finale  del  detto 
tronco  nel  diaframma. 

Quest’  arteria  spunta  sempre  qual  piccolo  tronco  comune,  uni- 
tamente all’  art.  mammaria  interna , di  cui  faremo  menzione  più 
tardi  e,  poiché  è più  sottile  della  continuazione  dell’art.  mammaria 
interna,  viene  considerata  per  un  ramo  di  quest’ultima.  — L’art. 
timica  comparisce  già  di  frequente  quale- ramo  del  piccolo  tronco 
comune,  ed  in  questo  caso  viene  indicata  come  ramo  dell’  arteria 
mammaria  interna. 

Rami  della  parete  del  tronco  dell'arteria  succlavia. 

I rami  della  parete  del  tronco,  al  pari  di  quelli  che  vanno  ai 
visceri,  si  dividono  in  ascendenti  ed  in  discendenti;  i primi  en- 
trano nella  muscolatura  anteriore  c posteriore  dalla  cervice  e vanno 
al  cervello  ed  al  midollo  spinale  , gli  altri  si  portano  allo  pareti 
toraciche. 

I rami  ascendenti  sono  1’ art.  vertebrale,  eh’  ò particolarmente 
propria  delle  parti  centrali  del  sistema  nervoso,  e l'art.  cervicale 
ascendente,  che  appartiene  di  preferenza  alla  muscolatura. 

L’  art.  vertebrale,  dopo  la  sua  origine , tiene  un  breve  decorso 
all’indietro  ed  all' insù,  poscia  sotto  il  processo  trasverso  della 
sesta  vertebra  cervicale  entra  nel  canale  trasversario,  ove  decorre 
in  alto  , e dietro  la  massa  laterale  dell’  atlante  entra  nel  forame 
occipitale  maggiore.  Nella  cavità  del  cranio  si  riunisce  subito  con 
quella  dell’  altro  lato  e forma  1’  arteria  impari  basilare,  la  quale 
termina  poscia  dividendosi  nelle  due  art.  profonde  cerebrali.  In 
questo  decorso  l’art.  vertebrale  somministra: 

1)  alcuni  r.  muscolari  alla  muscolatura  della  cervice, 

2)  dei  rami  alle  parti  centrali  del  sistema  nervoso  ed  al  la- 
birinto dell’udito,  cioè:  nel  canale  trasversario  i r.  spinali,  — 
nella  cavità  del  cranio  l’art.  spinale  posteriore,  l’art.  spinale  an- 
teriore, lo  art.  inferiori  e 1’  art.  supcriore  del  cervelletto,  l’art.  ce- 
rebrale profonda  e l'arteria  auditiva.  (Per  riguardo  a questi  rami 
vegga? i il  capitolo  sulle  parti  centrali  del  sistema  nervoso!. 

L'art.  cervicale  ascendente  appena  dopo  la  sua  origine,  in  cui 
è spesso  congiunta  coll’arteria  laringea  inferiore,  comparisce  sulla 
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faccia  anteriore  del  m.  scaleno  del  collo,  su  cui  scorre  dirigendosi 
in  alto.  Da  essa  si  dipartono  nel  suo  decorso,  i rami  seguenti,  cioè: 

1)  i rami  muscolari  anteriori,  ed 

2)  i rami  muscolari  posteriori  per  la  muscolatura  propria 
della  nuca  ; il  più  forte  di  questi  rami,  e che  spesso  spunta  molto 
in  basso,  si  dirige  orizzontalmente  indietro  e riceve  il  nome  d’art. 
cervicale  superficiale, 

3)  i r.  perforanti,  che,  a guisa  dei  r.  posteriori  delle  art.  interco- 
stali c lombari  passano  di  dietro,  tra  i processi  trasversi,  mentre 
forniscono  un  r.  spinale  ch’entra  nel  foro  intervetebrale,  e ter- 
minano nella  muscolatura  posteriore  presso  la  colonna  vertebrale. 
11  primo  r.  perforante  (contando  dal  basso)  si  distacca  al  disotto 
della  sesta  vertebra  cervicale. 

Sull’art.  cervicale  profonda,  che* pure  appartiene  ai  rami  ascendenti 
dcH’art.  succlavia,  veggasi  quanto  più  tardi  si  dirà  intorno  aU'urtcria 
costale. 

I rami  discendenti  della  parete  del  tronco  sono  l’art.  mammaria 
interna  e 1’  art.  costale,  di  cui  la  prima  si  reca  alla  parete  ante- 
riore, e l’altra  alla  posteriore  del  torace. 

L’art.  mammaria  interna  sorge  dietro  l’articolazione  sterno-cla- 
vicolare, propriamente  dirimpetto  all’origine  dell’ art.  vertebrale, 
e scende  lungo  la  faccia  interna  della  parete  anteriore  del  torace, 
dappresso  il  margine  esterno  dello  sterno;  all’  estremità  inferiore 
di  quest'osso,  tra  il  processo  ensiforme  c l’estremità  anteriore  della 
cartilagine  della  settima  costa,  entra  nella  massa  del  m.  retto  ad- 
dominale, dove  termina  dispensando  de’ rami  muscolari  e cutanei. 
In  quest’ultimo  tratto  del  suo  decorso  nella  parete  dell’ addome, 
vien  detta  art.  epigastrica  superiore.  Durante  il  suo  tragitto  for- 
nisce i rami  seguenti: 

1)  l’art.  timica  e l’art.  pericardiaco- frenica  (V.  sopra); 

2)  de’  rami  esterni , vale  a dire  le  art.  intercostali  anteriori , 
ognuna  delle  quali,  dappoiché  eguagliano  in  numero  gl’interstizii 
delle  coste,  scorre  in  uno  di  questi  interstizii  all’ indietro,  e di- 
visa in  un  ramo  supcriore  ed  uno  inferiore,  si  nnisce  anastomoti- 
camentc  coi  due  rami  delle  art.  intercostali  posteriori  ; — le  prime 
sei  art.  intercostali  anteriori  spuntano  direttamente  dall’art.  mam- 
maria, mentre  questa  oltrepassa  gl’ interstizii  corrispondenti,  — le 
aTt.  intercostali  anteriori  inferiori,  che  vanno  agli  spazii  tra  le 
coste  spurie,  sorgono  invece  con  un  piccolo  tronco  comune  (art. 
muscolo-frenica)  il  quale  nell’  angolo  eh’  è tra  la  faccia  superiore 
del  diaframma  e la  parete  del  torace  decorro  all’esterno;  fornisce 
in  ciascun  spazio  un’ art.  intercostale  anteriore,  ed  in  pari  tempo 
manda  alcuni  rami  al  diaframma; 

3)  dei  rami  interni,  ossiano  r.  sternali,  che  sorgono  sulla  faccia 
posteriore  dello  sterno,  dove  si  uniscono  fra  loro  c con  quelli  del- 
l’altro lato  formando  una  rete  a larghe  maglie; 
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4)  i rami  anteriori  ovvero  r.  perforanti  che,  coi  rami  cutanei 
anteriori  dei  n.  intercostali  passano  per  i sci  spazii  intercostali 
superiori , vanno  all’  esterno  e si  distribuiscono  alla  pelle,  — nel 
sesso  femminile  questi  rami  si  portano  in  parte  alla  glandola  mam- 
maria (specialmente  quelli  del  terzo  e quarto  spazio  intercostale) 
e sono  per  questo  motivo  più  forti  di  quelli  del  sesso  maschile; 
questi  rami  chiamansi  allora  art.  mammarie  esterne; 

5)  i rami  finali,  nei  quali  si  dirama  1’ art.  epigastrica  supe- 
riore camminano  in  parte  verso  il  m.  retto  addominale,  e perfo- 
rando la  guaina  del  m.,  insieme  ai  rami  cutanei  anteriori  de'nervi 
intercostali  corrispondenti,  si  portano  alla  cute  dell’addome,  ed 
in  parte  poi  si  congiungono  anastomoticamcnte  coi  rami  finali  del- 
l’art.  epigastrica  inferiore. 

Molto  di  frequente  trovasi  un  forte  ramo  dell’art.  mammaria  (arteria 
costale  intermedia).  Essa  nasce  lateralmente  dall’ art.  mammaria  prima 
che  questa  abbia  raggiunto  la  prima  costa,  scorre  in  basso  sulla  faccia 
interna  della  parete  laterale  toracica  in  direzione  più  o meno  retta 
su  molte  coste,  e manda  negli  spazii  intercostali  dei  rami  all' indietro 
ed  all' innanzi  verso  le  art.  intercostali  posteriori  ed  anteriori. 

L’  art.  costale  sorge  al  lato  posteriore  dell’art.  succlavia,  prima 
che  quest'  ultima  passi  sopra  la  prima  costa.  Essa  si  porta  nello 
spazio  tra  la  prima  c la  seconda  costa  ed  anche  il  più  delle 
volte  in  quello,  eh’  è tra  la  seconda  e la  terza,  per  cui  diventa 
art.  intercostale  posteriore  prima  e seconda.  Queste  due  arterie  si 
comportano  in  generale  nello  stesso  modo  delle  art.  intercostali 
posteriori,  poiché  mandano  un  r.  posteriore  o perforante  nella  mu- 
scolatura posteriore  del  dorso,  e quindi  nello  spazio  intercostale 
corrono  innanzi , affine  di  congiungersi  anastomoticainento  collo 
art.  intercostali  anteriori  corrispondenti.  Oltre  di  ciò  fa  d’  uopo 
osservare  che  dall’art.  costale  suole  spuntare  il  r.  perforante,  che 
serve  allo  spazio  tra  il  processo  trasverso  della  settima  vertebra 
cervicale  e la  prima  toracica,  pel  quale  spazio  non  viene  fornito 
alcun  r.  perforante  nò  dall'art.  cervicale  ascendente,  nè  dall'  art. 
vertebrale.  Spesso  questo  ramo,  che  viene  detto  arteria  cervicale 
profonda,  è alquanto  grosso  e decorre  quindi  sui  processi  trasversi 
delle  vertebre  cervicali  tra  le  origini  del  m.  semispinoso  e quegli 
attacchi  di  muscoli  che  sono  al  di  fuori  di  questo  muscolo  mede- 
simo e camminando  all’  insù  si  unisce  anastomoticamente  coi  r. 
perforanti  dell’art.  vertebrale  e dollari,  cervicale  ascendente,  che 
qui  si  veggono  spuntare.  Nella  disposizione  di  quest’  arteria  sus- 
sistono d’altronde  moltissime  varietà,  in  quanto  che  essa  apparisce 
talvolta  qualo  un  ultimo  r.  perforante  inferiore  dell’  art.  cervicale 
ascendente  ovvero  è tal  fiata  molto  piccola,  ed  uno  dei  r.  perforanti 
dell'art.  cervicale  ascendente  si  mostra  invece  assai  più  forte. 
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Rami  dell' art.  succlavia  che  vanno  all'estremità  superiore. 

I rami  che  dall’  art.  succlavia  vanno  a quelle  parti  che  sono 
proprie  dell’ estremità  superiore,  del  pari  che  i rami  del  plesso 
brachiale,  i quali  percorrono  uno  stesso  cammino,  si  dividono  in 
quelli,  che  si  portano  alle  parti  deH’estremità  superiore  situate  sul 
tronco  ed  in  quelli  che,  nel  senso  più  stretto,  camminano  al  braccio. 

A)  PARTI  SITUATE  AL  TRONCO. 

Alle  parti  situate  sul  tronco  vanno  l’arteria  toracico-aeromiale, 
l’art.  toracica  lunga,  l’art.  trasversale  del  collo,  l’art.  trasversale 
della  scapula  c l’art.  sottoscapularc.  Le  tro  prime  di  queste  decor- 
rono sul  davanti,  lateralmente  e di  dietro  lungo  il  tronco,  o le 
ultime  due  lungo  la  scapula. 

L'art.  toracico-aeromiale  spunta  gotto  la  clavicola  in  quel  punto 
ove  si  trova  il  vano  tra  la  porzione  clavicolare  del  m.  gran  pet- 
torale ed  il  in.  deltoide.  Il  suo  campo  di  diramazione  è presso  a 
poco  quel  medesimo  dei  n.  toracici  anteriori,  e dopo  un  breve 
decorso  si  scindo  nei  rami  seguenti: 

1)  r.  pettorale  maggiore,  che  va  alla  faccia  interna  del  m.  gran 
pettorale, 

2;  r.  pettorale  minore,  che  va  alla  faccia  interna  del  in.  pic- 
colo pettorale, 

3)  r.  deltoidco,  che  discende  nel  solco  tra  la  porzione  clavi- 
colare del  m.  gran  pettorale  ed  il  m.  deltoide,  e si  dirama  nel- 
l’uno e nell’altro,  ma  specialmente  nel  secondo, 

4)  r.  acromiale,  che  passando  avanti  della  clavicola  oltre  il  mar- 
gine superiore  del  m.  deltoide  e perforando  l’origine  di  questo  mu 
scolo  si  porta  sulla  faccia  superiore  della  sommità  della  spalla  (arteria 
anteriore  d'  articolazione  per  l’ articolazione  acromio-clavicolare). 

II  r.  pettorale  maggiore  sorge  non  di  rado  direttamente  dall'  arteria 
succlavia,  nel  qual  caso  l’art.  toracico-acromiale  o non  possiede  questo 
ramo  oppure  lo  ha  debole.  Tuttavolta  un  sifl'atto  r.  pettorale  maggiore 
indipendente  viene  d'ordinario  indicato  come  art.  toracica  prima  in  ag- 
giunta dell’  art.  toracico-acromiale  appartenente  alla  forma  tipica  de- 
scritta qui  sopra. 

L’art.  toracica  lunga  spunta  alquanto  più  abbasso  della  prece- 
dente e col  n.  toracico  lungo  discende  oltre  la  faccia  esterna  del 
m.  gran  serrato,  al  quale  non  meno  che  alla  sovrapostavi  cute 
somministra  dei  rami  — molto  spesso  essa  viene  sostituita  da  uno 
o più  rami  anteriori  provenienti  da  un’  arteria  sottoscapulare  o 
dall’  arteria  toracica  dorsale,  e qualche  volta  anche  da  rami  la- 
terali dolio  arterie  intercostali. 

L’ art.  trasvorsa  del  collo  ha  il  medesimo  campo  di  dirama- 
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zione  del  n.  dorsale  della  scapula  e del  r.  discendente  (o  esterno) 
del  n.  accessorio.  Sorge  dall’  art.  succlavia  là  dove  quest’  ultima 
passa  pel  m.  scaleno  del  collo,  decorre  attraverso  il  plesso  bra- 
chiale, cammina  col  n.  dorsale  della  scapola  lungo  il  margine  su- 
periore della  scapula  verso  la  colonna  vertebrale  e si  divide  poscia 
in  un  ramo  ascendente  ed  in  uno  discendente,  1’  ultimo  dei  quali 
prosegue  il  decorso  del  n.  dorsale  della  scapula  sotto  il  m.  rom- 
boide, mentre  il  primo  ascende  lungo  la  faccia  interna  del  m.  cu 
cullare.  Nel  suo  decorso  dispensa  i rami  seguenti: 

1)  parecchi  piccoli  r.  sopraspinati  pel  m.  sopraspinato; 

2)  il  ramo  finale  discendente  (r.  dorsale  della  scapula),  che 
si  dirama  nel  m.  elevatore  dell’angolo  della  scapula,  nel  m.  rom- 
boide c nella  parte  inferiore  del  m.  cuculiare,  e somministra  anche 
rami  ai  muscoli  del  dorso; 

3)  il  ramo  finale  ascendente,  r.  cervicale  posteriore,  che  lungo 
il  m.  elevatore  dell'angolo  della  scapola  discende  sulla  faccia  in- 
terna del  m.  cuculiare  e si  distribuisce  in  questi  muscoli  del  pari 
che  in  quelli  della  cervice. 

Questo  ramo  manca  talvolta  allatto  o non  è sviluppato  clic  debol- 
mente; in  questo  caso  l’art.  cervicale  superficiale,  eh' e d’ ordinario  di 
poco  rilievo,  ha  uno  sviluppo  più  forte  e viene  a possedere  la  dira- 
mazione finale  che  appartiene  al  r.  cervicale  posteriore;  il  suo  decorso, 
anche  nel  caso  d'uno  sviluppo  più  forte,  avviene  trasversalmente  oltre 
la  faccia  esterna  della  muscolatura  della  cervice.  Frattanto  s’usa  descri- 
vere un'art.  cervicale  superficiale,  a questo  modo  ingrandita,  presso  un 
r.  cervicale  posteriore,  quale  fu  indicato  già  sopra , abbcnchè  i due 
rapporti  si  escludano  reciprocamente. 

L’  art.  trasversa  della  scapula  sorge  dalla  succlavia  avanti  che 
questa  passi  pel  m.  scaleno  del  collo;  decorre  trasversalmente 
oltre  il  margine  anteriore  di  questo  muscolo  dietro  della  clavi- 
cola recandosi  all'  incisura  della  scapula,  per  la  quale  in  compa- 
gnia del  n.  soprascapulare  entra  nella  fossa  sopraspinata  e quindi 
per  l’ incisura  del  collo  della  scapula  va  nella  fossa  infraspinata. 
Suoi  rami  sono: 

1)  il  r.  acromiale,  che  perforando  1’  attacco  del  m.  cuculiare 
arriva  sulla  superficie  dell’acromio  della  scapula  e qui  si  congiunge 
in  forma  di  rete  col  r.  acromiale  dell’  art.  toracico-acromialc  (ar- 
teria posteriore  dell’articolazione  acromio-clavicolare); 

2)  i r.  sopraspinati  pel  m.  sopraspinato; 

3)  i r.  infraspinati  pel  m.  infraspinato,  ed 

4)  un  ramo  finale,  che  nel  suo  corso  si  cong:ungo  anastomo- 
ticamente  coll’art.  circonflessa  della  scapula. 

L’art.  sottoscapulare  spunta  all’altezza  dell’articolazione  omero- 
scapulare  e subito  dopo  si  divido  in  un  numero  di  rami  (r.  sotto- 
scapulari)  per  portarsi,  in  compagnia  del  n.  sottoscapulare,  al  m.  sot- 
toscapulare. Suoi  rami  sono: 
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1)  i r.  sottoscapulari  or  ora  mentovati; 

2)  il  r.  toracico-dorsale,  che  ò un  ramo  alquanto  lungo,  il  quale 
sulla  faccia  esterna  del  in.  gran  serrato  discende  col  n.  toracico-dor- 
sale alla  faccia  interna  del  ni.  latissimo  del  dorso,  nel  quale  si  dira- 
ma; spesso  però  sorge  anche  come  r.  indipendente  dell'art.  ascellare; 

3)  l’ art.  circonflessa  della  scapula,  che  girando  intorno  al 
margino  esterno  della  scapula  giunge  nella  fossa  infraspinata,  dove 
nel  suo  corso  si  congiunge  anastomoticamcnte  col  ramo  Anale  del- 
l'art.  trasversale  della  scapula;  anche  questa  di  frequente  è un 
ramo  dell’art.  toracico-dorsale. 


B)  buaccio. 


La  continuazione  dell’art.  succlavia,  che  al  dissotto  dell' artico- 
lazione omerale  riceve  il  nome  d’  art.  brachiale,  si  porta  anzi 
tutto  al  braccio  come  tronco  principale.  Fintantoché  decorre  sul 
braccio,  dove  segue  il  corso  del 
n.  mediano,  resta  essa  un  tronco 
semplice;  però  nella  piega  del 
cubito  si  divide  in  due  rami  fl- 
nali  (art.  radiale  e art.  ulnare), 
che  scorrono  discendendo  lungo 
i due  lati  della  faccia  volare  del- 
l'avambraccio e terminano  nella 
mano,  l'art.  radiale  cioè  sul  dorso 
e l’art.  ulnare  nella  palma. 

L’art.  brachiale  è situata  nella 
parte  superiore  del  braccio  cir- 
condata da  gran  tronchi  nervosi; 

— il  n.  radialo  si  trova  di  die- 
tro, il  n.  ulnare  al  di  dentro  e il 
n.  mediano  sul  davanti  ed  al- 
l’esterno. — Lungo  la  piega  del 
cubito  e nella  medesima  ha  luogo 
un  cambiamento  nel  reciproco 
rapporto  di  disposizione  dell’art. 
brachiale  e del  n.  mediano,  poi- 
ché il  nervo  situato  più  superfi- 


Fig.287.  e 288.  Arterie  del  braccio,  a. 
art.  brachiale,  li.  art.  collaterale  ulnare 
prima,  c.  art.  collaterale  ulnare  seconda, 
ri  art.  radiale,  d'  ramo  volare  dell'art. 
radiale,  d"  art.  radiale  ricorrente,  e.  art. 
ulnare,  e'  arco  volare  superficiale,  e" 
art.  ricorrente  ulnare,  /'.  art.  digitali 
comuni,  g.  arco  volare  profondo,  li.  art. 
iulerossee  vnlari,  i.  art.  interossca  an- 
teriore deH'avambraccio. 


Fig.  237.  Fig»  238. 
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cialmentc  passa  al  di  sopra  dell’angolo  fonnato  dall’art.  brachiale  e 
dall’ art.  ulnare,  e perciò  incrocia  prima  la  via  percorsa  dall’art. 
brachiale  in  modo  che  giunge  al  suo  lato  interno  (ulnare)  e poscia 
passa  di  traverso  oltre  1’  art.  ulnare.  Il  nervo  infrattanto  si  ri- 
mane, per  quanto  al  decorso,  in  direzione  retta  e gli  accennati 
rapporti  dipendono  solo  dal  decorso  delle  arterie , mentre  l'art. 
brachiale  passando  sotto  il  nervo  si  continua  nella  direzione  del- 
l'art.  radiale,  e soltanto  operato  che  abbia  il  passaggio  fornisce  l’art. 
ulnare,  la  quale  perciò  affine  di  giungere  alla  parte  ulnare  dell’a- 
vambraccio deve  passare  di  bel  nuovo  sotto  al  n.  mediano.  — L’art. 
brachiale  lino  al  punto  che  si  divide  somministra  i rami  seguenti: 

1)  un  numero  di  r.  muscolari  ai  muscoli  del  braccio  e segna- 
tamente ai  Hessori  di  esso; 

2)  1'  art.  circonflessa  anteriore  dell’  omero  , eh’  è un  piccolo 
ramo,  il  quale,  coperto  dalle  origini  del  m.  coraco-brachialc  e della 
testa  breve  del  ni.  bicipite  brachiale,  passa  al  collo  chirurgico 
dell’  omero,  e qui  aderendo  sull’  osso  (e  perciò  passando  eziandio 
sotto  la  testa  lunga  del  m.  bicipite)  decorre  sul  luto  antcriora  c di- 
rigendosi all’esterno,  si  distribuisce  nella  capsula  articolare  for- 
mando l’arteria  anteriore  inferiore  dell’articolazione  omcro-scapulare. 

3)  l’art.  circonflessa  posteriore  dell’omero.  Questa  è un  ramo 
più  forte,  che  in  compagnia  del  n.  ascellare  passa  per  la  fessura  tra 
la  testa  lunga  del  m.  tricipite  c 1'  osso  dell'omero  al  di  sopra  del 
tendine  del  m.  latissimo  del  dorso  si  porta  al  di  dietro  d’ordi- 
nario congiuntamente  al  detto  nervo  e si  distribuisce  nel  m.  del- 
toide. Quest’  arteria  fornisce  all’  osso  dell’omero  un  piccolo  ramo, 
che  abbraccia  per  di  dietro  il  collo  chirurgico  di  quest’osso  nella 
guisa  medesima  che  1’  art.  circonflessa  anteriore  lo  circonda  per 
davanti;  per  questo  ramo  diventa  arteria  posteriore  inferipre  del- 
l’articolazione dell’  omero,  mentre  pel  ramo  che  va  al  m.  deltoide 
vien  caratterizzata  come  ramo  muscolare  profondo. 

Ambedue  le  art.  circonflesse  dell’  omero  spuntano  noti  di  rado  come 
un  piccolo  tronco  comune. 

Le  due  arterie  della  scapala  compariscono  quali  arterie  superiori 
dell'articolazione  dell'omero,  la  cui  funzione  principale  infrattanto,  sic- 
come per  l'art.  circonflessa  posteriore  dell’ omero,  si  è quella  di  servire 
come  arterie  muscolari. 

4)  l’art.  profonda  brachiale  è un  forte  ramo  che  col  n.  radialo 
entra  nella  fessura  tra  l'osso  dell'omero  e la  testa  lunga  del  m. 
tricipite  al  di  sotto  del  lendine  del  m.  latissimo  del  dorso,  e decorre 
con  questo  nervo  fino  all’articolazione  del  cubito: — l’estremità  di 
quest’arteria  è formata  da  due  rami,  art.  collaterale  radiale  ante- 
riore ed  art.  collaterale  radiale  posteriore,  nei  quali  essa  si  divide 
nel  sito  in  cui  il  n.  radiale  comparisco  sul  lato  esterno  del  braccio 
tra  la  seconda  e la  terza  testa  del  m.  tricipite;  — l’art.  coliate- 
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rale  radiale  anteriore  (che  per  lo  più  è un  ramo  molto  insignifi- 
cante e poco  più  di  un  vaso  nutritivo  del  nervo)  segue  ii  de- 
corso del  nervo  più  all’  ingiù  e si  congiunge  anastomoticamente 
sovra  il  medesimo  coll’art.  ricorrente  radiale;  — l'art.  collaterale 
radiale  posteriore  per  lo  contrario  passa  dietro  il  legamento  inter- 
muscolare esterno  e si  reca  alla  pnrte  dell’  estensione  dell’  artico- 
lazione del  cubito.  — Nel  suo  cammino  tra  le  teste  del  in.  trici- 
pite, l’art.  profonda  brachiale  fornisce  a questo  muscolo  non  pochi 
rami,  tra  i quali  uno  (art.  collaterale  grande),  che  nella  testa  lunga 
discendo  fino  all’olecrano  dell’ulna  ed  è distinto  per  la  sua  gran- 
dezza. — L’art.  brachiale  profonda  è pertanto  arteria  radiale  su- 
periore dell’  articolazione  del  cubito,  e nello  stesso  tempo  arteria 
muscolare  profonda. 

L’art.  brachiale  profonda  ha  un’anastomosi  semplice  costante  coll’ar- 
teria circonflessa  posteriore  dell’ omero;  il  r.  anastomofico  giaco  sulla 
faccia  posteriore  del  tendine  del  m.  latissimo  dtd  dorso  e diventa  non 
di  rado  parte  d’origine  dell’art.  profonda  derivante  dall’art.  circonflessa, 
oppure  dell'art.  circonflessa  proveniente  dall’ art.  profonda.  (Si  consul- 
tino le  leggi  generali  sulle  varietà,  dove  siffatto  rapporto  è scelto  ad 
esempio). 

5)  L’art.  collaterale  ulnare  prima.  Nasce  questa  alquanto  al 
dissotto  della  precedente  e decorre  dietro  il  legamento  intormu- 
scolare  interno  insieme  al  n.  ulnare,  sul  quale  si  congiunge  ana- 
stomoticamcntc  coll’art.  ricorrente  ulnaro;  essa  ò arteria  d’artico- 
lazione ulnare  superiore  dell’  articolazione  del  cubito  e come  tale 
corrispondo  all’art.  collaterale  radiale  anteriore; 

6)  l’ art.  collaterale  ulnare  seconda.  Questa  spunta  dall’  art. 
brachiale  vicino  all’  articolazione  del  cubito,  va  traversalmente 
all’interno,  e passando  al  di  sopra  del  condilo  interno  dell’omero 
si  porta  alla  capsula  articolare  dell’articolazione  del  cubito:  essa  è 
arteria  d’articolazione  ulnare  superiore  dell’articolazione  del  cubito 
e corrisponde  pertanto  all’art.  collaterale  radiale  posteriore. 

C)  A VAU  BUACCIO  E CUBITO. 

L’  art.  radiale  c l’ art.  ulnare , che  sorgono  nella  piega  del 
cubito  per  effetto  della  divisione  dell’  arteria  brachiale,  si  recano 
ognuna  al  nervo  d’ugual  nome  e decorrono  con  esso  discendendo 
per  tutta  la  lunghezza  delll’avambrnccio  fino  alla  mano.  In  questo 
decorso  ciascuna  di  esse  si  trova  situata  sul  lato  del  nervo  che  è 
rivolto  alla  linea  mediana  del  braccio,  o nel  punto  dove  s’incontra 
col  nervo  distacca  da  sè  un  ramo  ricorrente  (r.  ricorrente  radiale 
e r.  ricorrente  ulnare)  che  ascende  lungo  il  nervo,  e sovra  di  questo 
si  cougiunge  anastomoticamente  coll’art.  collaterale  corrispondente 
che  discende  dall’alto. 
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L’  art.  radiale,  dopo  spuntata  c dopo  di  aver  somministrato  il 
suo  r.  ricorrente,  seguendo  la  direzione  dell’art.  brachiale,  coperta 
dal  margine  del  m.  supinatore  lungo,  decorre  lungo  il  detto  mu- 
scolo scendendo  fino  all'  articolazione  della  mano,  dove  coperta 
dai  tendini,  che  in  questo  punto  passano  oltre  l’articolazione  sud- 
detta, si  porta  al  disotto  del  processo  stiloideo  del  radio  al  dorso 
del  carpo.  In  questo  cammino  non  fornisce  che  qualche  ramo  mu- 
scolare. Per  ciò  che  concerne  la  sua  diramazione  finale.  (Vedi  più 
sotto  all’articolo  intorno  le  arterie  della  mano). 

L’art.  ulnare,  poiché  si  continua  nella  vola  della  mano  e diventa 
arteria  principale  per  i muscoli  della  mano  e delle  dita,  vuol 
essere  considerata  come  continuazione  dell’  art.  brachiale,  benché 
essa  non  abbia  la  medesima  direzione  che  questa  nel  suo  cam- 
mino ulteriore.  Essa  cioè  dopo  la  sua  origine  va  trasversalmente 
sulla  parte  volare  dell’  antibraccio  tra  lo  strato  muscolare  super- 
ficiale ed  il  profondo  fino  alla  parte  radiale  del  m.  flessore  carpo 
ulnare;  qui  staccasi  da  essa  il  r.  ricorrente,  e l'arteria  poi  prende 
un  decorso  longitudinale,  nel  quale  segue  il  detto  muscolo  fino 
all’osso  pisiforme,  alla  cui  parte  radiale  entra  nella  palma  della 
mano  (sulla  sua  diramazione  finale  nella  palma  vedi  più  sotto 
all’  articolo  intorno  le  arterie  della  mano).  — Durante  il  suo  de- 
corso longitudinale  l’art.  ulnare  somministra  soltanto  pochi  r.  mu- 
scolari, ed  in  vece,  dalla  parte  iniziale  trasversale  del  suo  decorso, 
spuntano  le  più  considerevoli  arterie  dei  muscoli,  che  sono  proprie 
dell’  avambraccio.  Didatti  essa  in  cotale  decorso  è situata,  come 
già  abbiamo  avvertito,  tra  lo  strato  muscolare  volare  superficiale 
ed  il  profondo  dell’  avambraccio;  inoltre  è coperta  dal  in.  prona- 
tore terete  col  n.  mediano,  il  quale  passa  per  mezzo  di  esso,  dal 
m.  flessore  carpo  radiale,  dal  m.  palmare  lungo  e dal  m.  flessore 
comune  superficiale  dello  dita;  finalmente  cammina  in  senso  trasver- 
sale passando  al  di  sopra  delle  parti  superiori  del  m.  flessore  lungo 
del  pollice  e del  m.  flessore  comune  profondo  delle  dita.  Da  questa 
sua  posizione  dipende  la  distribuzione  dei  suoi  rami,  perciocché 
da  essa  hanno  origine: 

1)  1’  art.  mediana,  che  serve  ai  due  strati  dei  muscoli  voleri 
dell’avambraccio  e più  specialmente  al  superficiale;  sorge  nel  sito 
in  cui  l’art.  ulnare  attraversa  il  decorso  del  n.  mediano,  s’aggira 
intorno  al  margine  radiale  di  questo  nervo,  ovvero  per  un’aper- 
tura eh’ è in  esso,  gli  cammina  sulla  superficie  volare,  su  cui 
scorre  da  ultimo  scendendo  all’ingiù  non  da  altro  coperta  che  dal 
tendine  del  m.  palmare  lungo  e si  dirama  nei  muscoli;  soventi 
volte  termina  essa  nel  cavo  della  mano  e prende  parte  alla  forma- 
zione dell’arco  volare  superficiale; 

2)  l'art.  interossea,  che  serve  allo  strato  profondo  do’muscoli 
volari  dell’avambraccio  non  che  ai  muscoli  dorsali  del  medesimo  ; 
spunta  in  corrispondenza  dello  spazio  esistente  tra  il  m.  flessore 
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lungo  del  pòllice  ed  il  muscolo  flessore  comune,  profondo  delle 
dita,  entra  in  questo  col  n.  interosseo,  in  compagnia  del  quale 
decorre  sul  leg.  interosseo  fino  all’  articolazione  della  mano  , ter- 
minando nella  rete  tuirpea  volare  dell'articolazione  medesima.  Nel 
decorso  fornisce  un  numero  di  r.  perforanti , che  attraversando 
il  legamento  interosseo  entrano  nel  gruppo  dei  muscoli  dorsali 
dell’  avambraccio.  Fra  questi  rami  distinguonsi  per  grossezza  il 
primo  e l’ultimo,  elio  ricevono  nomi  particolari,  cioè  art.  inte- 
rossea  dorsale  od  esterna,  ovvero  perforante  superiore,  ed  art.  in- 
tcrosBea  perforante  inferiore,  delle  quali  arterie  la  prima  si  distacca 
dalla  parte  iniziale  dell'art.  interossea,  comparisce  al  margine  in- 
feriore del  m.  supinatore  breve,  tra  i due  strati  dei  muscoli  dor- 
sali dell'avambraccio,  ove  £i  dirama  col  r.  profondo  del  n.  radiale, 
il  quale  esce  nel  punto  medesimo  dalla  massa  del  m.  supinatore 
breve;  la  seconda  cammina  al  margine  superiore  del  m.  pronatore 
quadrato  diretta  alla  parte  dorsale,  somministra  altri  rami  musco- 
lari e si  distribuisce  più  che  altrove  nella  rete  carpea  dorsale  del- 
l'articolazione della  mano. 

Comunemente  si  descrive  la  parte  iniziale  dell’art.  interossea , lino 
al  punto  dove  da  essa  distaccasi  l'art.  interossea  dorsale  od  esterna  , 
col  nome  d’ arteria  interossea  connine,  c la  continuazione  volare  del 
tronco  come  arteria  interossea  volare  o interna.  — L’art.  interossea 
volare  e l’ art.  interossea  dorsale  spuntano  talvolta  anche  dall’arteria 
ulnare. 

Oltre  dei  rami  muscolari  di  giù  indicati,  partono  eziandio  dal- 
l'art.  ulnare  o dai  rami  di  essa: 

3)  alcune  arterie  articolari  inferiori  per  l’ articolazione  del 
cubito,  vaio  a dire  l’art.  articolare  media  del  cubito  e l’art.  inte- 
rossea ricorrente.  — L’ art.  articolare  media  del  cubito  spunta 
dall’  art.  ulnare,  ovvero  dalla  parte  iniziale  dell'art.  interossea,  e 
talvolta  anche  dall’ art.  brachiale;  si  approfonda  lungo  il  margine 
radiale  del  tendine  del  m.  brachiale  interno,  fornisce  un  ramo 
ascendente  alla  parte  ove  si  flette  la  capsula  articolare  e tra  il 
radio  e 1’  ulna  si  porta  alla  parte  dorsale , dove  o entra  diretta- 
mente  nella  rete  articolare  del  cubito  o si  congiunge  anastomoti- 
camente  coll’art.  interossea  ricorrente.  — L'art  interossea  ricor- 
rente è un  ramo  dell’art  interossea  dorsale  e decorre  tra  il  m.  supi- 
natore breve  ed  il  m.  anconeo  quarto,  conducendosi  dalla  parte  ove 
si  estende  la  capsula  articolare.  — Il  forte  sviluppo  di  una  di 
queste  arterie  è congiunto  ordinariamente  con  il  poco  sviluppo  o ' 
mancanza  totale  dell'altra. 

All'articolazione  del  cubito  vanno  quindi,  per  quel  che  sopra  si 
è detto,  lo  seguenti  arterie,  le  quali  prendono  più  o meno  parte 
alla  formazione  della  rete  articolare  del  cubito,  cioè: 

1)  dall’alto:  l'art.  collaterale  ulnare  prima  e seconda  e l’art. 
tlcyv  38 
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collaterale  radiale  anteriore  e posteriore,  come  anche  qualche  ramo- 
dell’art.  collaterale  grande; 

2)  dal  basso:  l’art.  ricorrente  ulnare,  ricorrente  radiale  e ri- 
corrente interossca  c l’art.  articolare  media  del  cubito. 

Non  tutte  queste  arterie  hanno  la  medesima  significazione  e 
quindi  si  possono  distinguere  ancora  in  altre  sottodivisioni.  L’ar- 
teria collaterale  grande  anzitutto  sembra  nel  suo  significato  prin- 
cipale essere  un’arteria  muscolare  per  il  muscolo  tricipite.  — ■ Se- 
condo queste  leggi  fondamentali  vonno  essere  divise  tra  loro  le 
altre  arterie  ; alla  parte  radiale  si  riconosce  facilmente,  che  le  ar- 
terie collaterale  anteriore  e radiale  ricorrente  hanno  principalmente 
la  significazione  di  rami  anastorootici,  mentre  l’ art.  collaterale 
radiale  posteriore  è chiaramente  un’  arteria  di  articolazione.  Le 
arterie  che  giacciono  nella  parte  ulnare  si  lasciano  dividere  se- 
condo il  medesimo  principio,  poiché  ambedue  le  arterie  che  decor- 
rono col  nervo,  la  collaterale  ulnare  prima  e la  ricorrente  ulnare, 
si  possono  ritenere  come  rami  anastomotici , e 1’ art.  collaterale 
ulnare  seconda  per  art.  propria  di  articolazione;  del  resto  questa 
distinzione  di  significati  per  la  posizione  del  nervo  dietro  1’  arti- 
colazione  non  c cosi  distinta,  come  alla  parte  radiale  nell’  arterie 
analoghe.  — L’arteria  ricorrente  interna  e l’articolare  media  del 
cubito  sono  senza  dubbio  arterie  d’articolazione. 

Una  varietà  delle  arterie  del  braccio,  importante  nella  pratica  si  è 
la  diramazione  supcriore  dell' art.  brachiale,  in  cui  la  divisione  di  que- 
st’arteria in  art.  radiale  e in  art.  ulnare  ha  luogo  molto  in  alto  nel 
braccio , ed  allora  1’  arteria  radiale  (1‘  art.  ulnare  ben  più  di  rado)  si 
trova  avere  immediatamente  sotto  la  cute  un  decorso  superficiale  verso- 
la direzione  del  punto  ov’enira  nella  mano. 

D)  MANO. 

Nella  mano  entrano  i rami  finali  dell' art.  radiale  c dell’arteria 
ulnare;  qui  si  diramano  alcuni  ai  muscoli  che  si  trovano  nella 
mano,  altri  invece  alle  dita.  L’art.  ulnare  ha  principalmente  la 
sua  diramazione  nella  palma  della  mano,  l’art.  radiale  nel  dorso  della 
medesima;  tuttavolta  avviene  sempre  che  si  riscontri  una  forte  ana- 
stomosi tra  le  due  arterie,  per  mezzo  della  quale  anche  il  sangue 
che  passa  per  l'art.  radiale,  perviene  nella  massima  parte  nei  rami 
di  distribuzione  dell’art.  ulnare. 

L’art.  ulnare  prima  di  giungere  alla  parte  radiale  dell’osso  pi- 
siforme,  somministra  al  dorso  della  mano  un  r.  dorsale,  che  decorre 
col  r.  dorsale  del  n.  ulnare,  manda  al  dito  mignolo  l’art.  dorsale 
ulnare  c termina  nella  rete  carpea  dorsale.  Presso  l’osso  pisiforme 
si  scinde  il  ramo  principale  in  un  ramo  profondo,  che  si  appro- 
fonda col  r.  profondo  del  n.  ulnare,  ed  in  un  r.  superficiale  che 
col  r.  superficiale  del  n.  ulnare  resta  superficialmente  sotto  la 
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fascia  palmare;  tra  questi  due  rami  stanno  disposti  i tendini 
eh’  entrano  nella  mano.  Ambedue  hanno  un  corso  ad  arco  verso 
il  margine  radiale  della  mano,  onde  ricevono  anche  il  nome  di 
arco  volare  superficiale  e d’arco  volare  profondo. 

Dall’  arco  volare  superficiale  spunta:  dapprima  1’  arteria  volare 
ulnare  del  mignolo  e poscia  si  distaccano  quattro  art.  digitali  co- 
muni, ognuna  della  quali  corrisponde  ad  un  interstizio  fra  due 
dita  e coll’ultima  poi,  che  corrisponde  all’interstizio  fra  il  pollice 
e l’indice  (art.  digitale  comune  quarta)  termina  l’arco  superficiale. 
Ogni  art.  digitale  comune  dopo  un  decorso  attraverso  la  faccia 
volare  del  metacarpo  si  divide  in  un’  art.  digitale  volare  ulnare 
ed  in  una  radiale  per  quelle  due  dita,  al  cui  interstizio  essa  cor- 
risponde. Ogni  art.  digitalo  volare  decorre  quindi  sulla  parto  vo- 
lare del  dito  fino  alla  falangetta,  ove  l’arteria  digitale  volare  ul- 
nare e la  radiale  d’  uno  stesso  dito  si  congiungono  insieme  for- 
mando un  arco. 

Dall’  arco  volare  profondo  ai  due  margini  della  mano  sorgono 
alcuni  rami,  che  servono  ai  muscoli  deH’cminenza  tenare  ed  ipo- 
tenare;  fra  i primi  si  conta  l’art.  volare  radiale  del  pollice  e fra 
i secondi  l’art.  volare  ulnare  del  mignolo.  Inoltre  spunta  in  ciascun 
interstizio  interossco  un’art.  interossea  volare,  che  sulla  parte  vo- 
lare dei  muscoli  interossei,  i quali  vengono  da  essa  forniti  di  rami, 
decorre  verso  lo  dita  e col  suo  ramo  finale  confluisce  nell’  art.  di- 
gitale comune  nel  punto  ove  questa  si  divide. 

L’  art.  radiale  decorre  trasversalmente  al  di  sotto  del  processi 
stiloide  del  radio  sul  dorso  del  carpo,  ove  giace  immediatamente 
sopra  la  capsula,  coperta  dai  tendini  estensori  che  si  portano  alla 
mano.  Il  più  delle  volte  somministra  essa,  avanti  di  giungere  in 
questo  punto,  un  altro  ramo  (r.  volare),  che  va  ai  muscoli  dell’e- 
roinenza  tenare  e talvolta  si  congiunge  anche  anastomoticamentc 
coll’arco  superficiale.  Sul  dorso  del  carpo  fornisce  dapprima  un’art. 
dorsale  radiale  pel  pollice  e poscia,  in  corrispondenza  ad  ogni 
interstizio  interossco  del  metacarpo  ed  immediatamente  sulla  cap- 
sula articolare,  mentre  decorre  trasversalmente  verso  il  lato  ul- 
nare, somministra  quattro  arteria  interoBsee  dorsali,  che  alla  fac- 
cia dorsale  dei  muscoli  interossei  decorrono  verso  le  dita  e po- 
scia si  dividono  ciascuna  in  un’  arteria  digitale  dorsale  ulnare  ed 
in  una  radiale  per  le  due  dita,  che  corrispondono  all’  interstizio. 
Tra  la  base  degli  ossi  del  metacarpo  ogni  nrteria  interossea  dor- 
sale sta  in  congiunzione  anastomotica  per  mezzo  di  un'arteria  in- 
terossea  perforante,  colla  corrispondente  art.  interossea  volare,  ed 
una  di  queste  anastomosi  è sempre  di  tanto  rilievo,  che  nelle  or- 
dinarie descrizioni  viene  considerata  per  una  N continuazione  del 
tronco  principale  dell’ art.  radiale;  d’ordinario  si  è questa  l’ana- 
stomosi che  si  riscontra  nell’interstizio  tra  il  pollice  e l’indice  che 
ò il  più  grande.  — Le  art.  digitali  dorsali  si  distribuiscono  soltanto 
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sulla  prima  falange  e mercè  anastomosi  reticolari,  che  si  osservano 
lateralmente  a queste,  riescono  a congiungersi  colle  art.  digitali  volari. 

Le  numerose  varietà  dipendono  dalle  considerevoli  anastomosi  che 
hanno  luogo  tra  le  arterie  della  mano;  la  più  importante  è quella  dell’art. 
intcrossea  volare,  la  quale  non  di  rado  è cosi  forte  da  rappresentare  il 
tronco  principale  delle  art.  digitale  volare  del  suo  interstizio;  cd  in  questo 
caso  l’ art.  digitale  comune  corrispondente  o è poco  considerevole  o 
manca  del  tutto.  Nell’  interstizio  tra  il  pollice  e l’ indice  un  rapporto 
così  fatto  si  manifesta  assai  di  sovente,  talché  lo  si  ritiene  per  regolare 
c la  rinforzala  art.  intcrossea  volare,  che  ha  qui  la  sua  sede,  si  nomina 
particolarmente  art.  principale  del  pollice  c dell’indice.  11  più  delle  volte, 
a motivo  della  connessione  che  ha  quest’  arteria  colla  più  forte  art. 
intcrossea  perforante  del  suo  interstizio,  viene  essa  indicata  per  un  ramo 
dcll'art.  radiale.  (Spesso  manca  intanto  un  simile  ramoscello  comune  al 
pollice  ed  all'indice  e dall'arco  profondo  partono  al  contrario  due  ar- 
terie delle  quali  una  appartiene  all'indice  l'altra  al  pollice).  Non  meno 
regolarmente  trovasi  che  la  III  e IV  arteria  interosse^  dorsale,  mercè 
l'arteria  intcrossea  perforante,  compariscono  come  rami  dell’arco  pro- 
fondo. — Altre  varietà  di  pratico  interesse  sono;  1)  l'unione  del  ramo 
terminale  dell’art.  mediana  coll'arco  superficiale;  2)  una  o due  arterie 
digitali  comuni,  fornite  dall'art.  mediana  con  o senza  la  congiunzione 
di  questa  col  r.  superficiale  dcll’art.  ulnare;  3)  lo  sviluppo  assai  forte 
di  un’art.  intcrossea  dorsale,  cosicché  questa  diventa  il  tronco  delle  art. 
digitali  volari  del  proprio  interstizio. 

La  rete  carpea,  vale  a dire  la  rete  arteriosa  per  le  articolazioni 
del  carpo  riceve  vasi  da  parti  diverse.  — Sulla  parte  volare  (rete 
carpca  volare)  entrano  in  essa  l’estremità  de'l  art.  interossea  volare 
ed  alcuni  rami  dell’  arco  volare  profondo,  e sulla  dorsale  (rete  car- 
pca dorsale)  1’  estremità  dell’  art.  interossea  perforante  inferiore, 
quella  del  r.  dorsale  dell'art.  ulnare  ed  i rami  finali  dell’art.  radiale. 


Prospetto  delle  arterie  delle  dita 


Arterie  digitali  volari 
ulnare  del  dito  mignolo 
radiale  del  dito  mignolo  { 
ulnare  del  dito  annulare 
radiale  del  dito  annulare 
ulnare  del  dito  medio 
radiale  del  dito  medio 
ulnare  del  dito  indice 
radiale  del  dito  indice 
ulnare  del  pollice 
radiale  del  pollice 


( I art.  digitale  comune  ] o> 


| II  art.  digitale  comune 

| III  art.  digitale  comune 

| IV  art.  digitale  cumune  (*) 

arco  volare  profondo  ovvero 
principale  del  pollice  ed 
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(’)  Procede  il  più  delle  volte  dall'art.  principale  del  pollice  ed  indice  o diret- 
tamente dall'arco  profondo. 
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Arterie  digitali  dorsali 
ulnare  del  dito  mignolo 
radiale  del  dito  mignolo 
ulnare  del  dito  annulare 
radiale  del  dito  annulare 
ulnare  del  dito  medio 
radiale  del  dito  medio 
ulnare  del  dito  indice 
radiale  del  dito  indice 
ulnare  del  pollice 
radiale  del  pollice 


r.  dorsale  dell’art.  ulnare 
> IV  art.  interossea  dorsale 

I ITI  art.  interossea  dorsale  5 J2 
S v u,  .2 

| Il  art.  interossea  dorsale 

I art.  interossea  dorsale, 
ovvero  tronco  dell’art.  rad. 
tronco  dell’art.  radiale 


Arterie  della  pelvi  e dell'estremità  inferiore. 


Il  sangue  viene  condotto  alla  pelvi  ed  all’  estremità  inferiore 
d’atnbo  i lati  da  un  gran  vaso  pari  (arteria  iliaca  comune)  o da 
un  piccolo  vaso  impari  (arteria  sacrale  media).  11  primo  si  di- 
rama nella  pelvi  e -nell’estremità  inferiore,  l’altro  nella  pelvi  sem- 
plicemente. Tutti  questi  vasi  vengono  considerati  come  i rami  fi- 
nali dell’  art.  aorta,  poiché  il  rapporto  che  passa  fra  di  loro  si 
spiega  col  dividere  l’aorta  nelle  due  art.  iliache  e facendo  sorgere 
dall’angolo  di  divisione  l’art.  sacrale  media. 

Se  si  riguardano  soltanto  i rapporti  clic  si  presentano  nel  corpo 
umano,  allora  una  tale  maniera  di  comprendere  può  aversi  per  giusti- 
ficata, benché  anche  allora  possano  farsi  molte  opposizioni  (per  es. 
l’origine  dell’ art.  lombale  V).  Tuttavolta  il  confronto  col  corpo  degli 
animali  ci  mostra  nel  modo  il  più  incontrastabile,  che  l’art.  sacrale 
media  è la  continuazione  immediata  dell'aorta,  la  quale  però  a motivo 
della  piccolezza  dell’  osso  sacro  apparisce  essere  così  esile  da  poterla 
scernere  a mala  pena,  se  la  si  confronti  coi  due  rami  laterali  (arterie 
iliache  comuni)  che  vanno  alle  estremità  inferiori  relativamente  molto 
più  grandi. 

Il  campo  di  diramazione  dell’arteria  iliaca  comune  è costituito 
in  parte  dai  visceri  della  pelvi  e del  perineo,  in  parte  dalla 
parete  del  tronco  e dall'estremità  inferiore;  l’ art.  sacrale  media 
s’  aggiunge  come  a compimento  ai  rami  della  parete  del  tronco. 
E poiché  quest'arteria  nella  diramazione  dei  proprii  rami  si  com- 
porta precisamente  come  l'aorta  nella  diramazione  delle  art.  inter- 
costali e lombali;  così  é cho  la  si  trova  descritta  insieme  con  queste 
nel  capitolo  che  tratta  delle  arterie  della  parete  del  tronco,  laonde 
qui  non  ci  rimano  che  d’indagaro  più  accuratamente  ciò  che  ri- 
guarda l’art.  iliaca  comune. 

Il  ramo  arterioso  che  comincia  come  arteria  iliaca  comune , 
percorrendo  tutta  l’estremità  inferiore,  decorre  anzitutto  lungo  la 
parte  interna  del  m.  psoas  sotto  il  leg.  del  Poupart  spuntando  fuori 
alla  faccia  anteriore  della  coscia,  ove  scorre  nel  solco  esistente  tra 
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gli  adduttori  della  coscia  e gli  estensori  della  gamba,  il  quale  in- 
comincia colla  fossa  ileo  pettinea,  e termina  nel  poplite.  Di  qui 
innanzi  poscia  va  tra  i muscoli  solei  e tipici  alla  faccia  interna 
della  gamba  dietro,  il  malleolo  interno,  giunge  sotto  l'origine  del 
muscolo  abduttore  dell’alluce  nella  pianta  del  piede,  ove  decorre 
tra  il  flessore  comune  breve  dello  dita  e la  caro-quadrata  verso 
l’eminenza  muscolare  del  dito  piccolo,  e poscia  si  approfonda  tra 
i muscoli  interossei  e quelli  dell'  alluce.  In  rapporto  all’  anatomia 
topografica,  come  nc-ll’art.  succlavia,  così  per  l’art.  iliaca  comune, 
si  sono  supposto  delle  divisioni  artificiali,  ondechè  riceve  pure  nomi 
diversi  nei  diversi  tratti  del  suo  decorso.  Essa  si  chiama  disfatti 
art.  iliaca  comune  dall’origine  fino  el  punto  in  cui  si  stacca  da  essa 
la  grande  arteria  della  pelvi  (art.  ipogastrica  od  iliaca  internai  di 
cui  parleremo  più  tardi  ; poscia  riceve  il  nome  d’art,  iliaca  esterna 
fino  al  sito  ov'essa  viene  a trovarsi  sotto  il  leg.  del  Poupart;  di 
quà  finT>  all’  entrata  nel  poplite  viene  poi  appellata  art.  femorale 
ocrurale;  finalmente  da  questo  punto  fin  sotto  l’arco  tendineo  del 
muscolo  soleo  si  addimanda  art.  poplitea.  Avviene  però  non  di  rado 
che  a tutto  il  tratto  di  decorso  dall'  origine  dell’  art.  ipogastrica 
fino  al  poplite  venga  applicala  la  denominazione  di  art.  crurale. 

I rami  che  spuntano  in  questo  decorso  dall’art.  iliaca  sono: 

rami  diretti  ai  visceri, 

rami  diretti  alla  parete  del  tronco, 

rami  diretti  all’estremità  inferiore. 

I rami  delle  due  prime  classi  sorgono  pressoché  tutti  entro 
ancora  della  pelvi,  mentrechò  sono  pochi  ed  insignificanti  quelli 
che  si  distaccano  dall’arl.  crurale  dopo  la  sua  uscita  sotto  il  leg.  del 
Poupart.  Le  arterie  posteriori  ed  inferiori  della  parete  del  tronco 
hanno  comune  con  quelle  dei  visceri  un  tronco  d’origine,  eh’ è 
l’art.  ipogastrica,  la  quale  dalla  parte  interna  del  piccolo  bacino 
discende  in  basso  fra  questo  ed  i visceri  della  pelvi,  e manda 
molti  rami  internamente  agli  stessi  ed  esternamente  alla  parete 
del  tronco  ed  alle  parti  del  femore  che  vi  sono  vicine.  Le  arterie 
anteriori  della  parete  del  tronco  non  spuntano  che  sotto  il  leg.  del 
Poupart.  Per  una  parte  delle  arterie  della  parete  del  tronco  è 
tracciato  il  cammino  che  hanno  a percorrere  dal  decorso  dei  nervi. 

I rami  della  terza  classe  hanno  il  campo  di  diramazione  me- 
desimo dei  rami  del  plesso  lombo-sacrale,  ondechfe  il  loro  decorso 
e la  loro  diramazione  finale  sono  anche  i medesimi  ; soltanto  al  fe- 
more la  direzione  nel  cammino  delle  arterie  e dei  nervi  principali, 
viene  per  questi  rami  alquanto  disturbata  dalla  circostanza  che  i 
nervi  escono  un  po’  divisi  ed  i rami  maggiori , quali  il  n.  tibiale 
ed  il  n.  peroneo  (n.  isciatico),  decorrono  appunto  alla  parte  poste- 
riore del  femore,  mentre  il  tronco  arterioso  rimane  alla  parte  an- 
teriore del  femore  stesso. 
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Rami  viscerali  dell'art.  iliaca. 


I rami  viscerali  dell’art.  iliaca  trovano  tutti  }a  loro  diramazione 
nello  spazio  del'  piccolo  bacino  situato  molto  più  abbasso  dell’ar- 
teria, e sono  perciò  raccolti  tutti  nel  ramo  discendente,  ossia  nel- 
l’art.  ipogastrica.  I visceri  cui  si  portano  questi  rami,  sono  di- 
visi in  due  gruppi,  vale  a dire 

in  quelli  al  di  sopra  del  diaframma  della  pelvi  ed 
in  quelli  al  di  sotto  del  diaframma  medesimo; 
perlocchè  anche  i rami  ar- 
teriosi, che  ad  essi  si  por- 
tano, si  decompongono  nei 
due  gruppi  medesimi.  I rami 
del  primo  gruppo  uscendo 
dall’  arteria  ipogastrica, 
vanno  direttamente  ne  vi- 
sceri, quelli  del  secondo  si 
stanno  invece  raccolti  in 
un  tronco  comune  (arteria 
pudenda  comune),  che  pas- 
sando al  di  sopra  del  mar- 
gine posteriore  del  dia- 
framma delle  pelvi  giun- 
ge alla  faccia  inferiore  di 
questo  muscolo  e qui  si  di- 
rama. 

A)  I rami  che  vanno  ai 
visceri  al  di  sopra  del  dia- 
framma della  pelvi,  sono  eguali  per  numero  ai  visceri  medesimi  e si 
distinguono:  in  un’art.  emorroidale  media,  in  un’art.  vescicale  infe- 
riore e nel  sesso  femminile  eziandio  in  un’art.  uterina.  Oltre  di  que- 
ste si  trova  pure  nel  feto  l’art.  ombelicale,  che  per  l’anello  ombelicale 
va  alla  placenta,  mentre  negli  adulti  è in  gran  parte  obliterata 
in  forma  di  cordone;  da  essa,  pel  tratto  che  rimane  tuttavia  aperto, 
si  distaccano  alcune  art.  vescicali  superiori. 

L’art.  emorroidale  media  si  dirige  alla  parte  inferiore  dell’inte- 
stiuo  rotto,  ove  si  anastomizza  coll’art.  emorroidale  superiore,  pro- 
cedente dall’art.  colica  sinistra,  e colle  art.  emorroidali  inferiori  de- 
rivanti dall’art.  pudenda  comune.  Sovente  non  sorge  essa  dal  tronco 


Fig.  280.  Arterie  del  bacino,  a.  art.  sacrale  media,  b.  art.  iliaca  comune,  c. 
art.  crurale,  il  art.  circonflessa  interna  dell'osso  ileo,  e.  art.  epigastrica,  e',  r. 
pubico  dell'art.  epigastrica,  f.  art.  ipogastrica,  g.  art.  sacrale  laterale,  h.  art. 
otturatoria,  i.  art.  ombelicale  coll’  arterie  vescicali  superiori,  k.  art.  uterina,  I. 
ari  vescico-vaginale,  tu.  art.  emorroidale  media,  n.  art.  glutea  superiore,  o. 
art.  glutea  inferiore,  p.  art.  pudenda  comune. 
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dell’art.  ipogastrica,  ma  dall'art.  pudenda  comune  durante  il  de- 
corso di  questa  entro  il  bacino. 

L’art.  vesciealo  inferiore  si  reca  alla  parto  inferiore  della  vescica 
e si  dirama  in  parte  alla  vescica  stessa  ed  in  parte,  nel  sesso 
maschile,  alla  prostata,  alle  vescichette  seminali  ed  al  vaso  de- 
ferente (art.  deferente)  e nel  sesso  femminile,  alla  vagina  (art.  ve- 
scico-vaginale). 

L’  art.  ombilicale  ascende  lateralmente  alla  vescica  all»  parete 
addominale  anteriore,  e qui  ha  un  decorso  convergente  verso  l’om- 
belico coll’arteria  dell’altro  lato.  -Com'  essa  si  trova  Bulla  vescica, 
se  ne  diramano  alcuni  rami,  che  vanno  alla  vescica  medesima 
” (art.  vescicali  superiori',  dopo  di  che  il  tronco  dell’art.  ombilicale 
è obliterato  e riceve  il  nome  di  leg.  laterale  della  vescica. 

L’art.  uterina  va  al  collo  dcH'utero  e si  dirama  parte  all’utero 
ascendendo  al  margine  laterale  di  questo  (r.  uterini)  e parte  di- 
scendendo alla  vagina  (r.  vaginali);  un  r.  vaginale,  maggiore  degli 
altri,  sostituisce  spesse  volte  l’art.  vescico  vaginale. 

Alle  avarie  si  dirige  l'art.  spermatica  interna,  che  deriva  dall’aorta 
o dall'art.  renale. 

Tutte  le  arterie  accennate  formano  tra  di  loro  una  rete  d’anastomosi 
abbastanza  copiosa,  perciocché  le  art.  vescicali  superiori  anastomizzuno 
colle  art.  vescicali  inferiori  e queste  coi  rami  vaginali  e con  quelli 
dcH'art.  emorroidaria  media,  ed  inoltre  la  stessa  art.  spermatica  in- 
terna entro  il  leg.  lato  dell'  utero  s’  anastomizza  eoi  rami  dell’  arteria 
uterina. 

B)  I rami  che  vanno  ai  visceri  posti  al  disotto  del  diaframma 
della  pelvi,  sono  riuniti  come  fu  detto  più  sopra,  nel  tronco 
comune  chiamato  arteria  pudenda  comune.  Quest’arteria,  staccasi 
dall’  art.  ipogastrica,  abbandona  la  pelvi  attraversando  l’ incisura 
ischiatica  maggiore,  mentre  presso  la  spina  dell’  ischio  oltrepassa 
il  margine  libero  posteriore  del  diaframma  della  pelvi;  quindi 
aderendo  fortemente  alla  superfìcie  interna  del  m.  otturatore  in- 
terno al  disotto  del  diaframma  della  pelvi,  decorre  in  direzione 
retta  all’arco  del  pube,  ove  termina  come  arteria  dorsale  del  pene 
(clitoride).  Lungo  questo  cammino  somministra  essa  i rami  se- 
guenti : 

1)  le  art.  cmorroidarie,  esterne  od  inferiori,  che  vanno  all’ano 

2)  l’art.  trasversa  del  perineo,  che  si  porta  alla  pelle 

3)  l’art.  bulbo-caveraosa,  che  si  dirige  al  bulbo  dell’  uretra 
(vestibolo) 

4)  l’art.  profonda  del  pene  (clitoride)  che  serve  al  corpo  ca- 
vernoso del  pene  (clitoride) 

5)  il  ramo  finale  ossia  l’art.  dorsale  del  peno  (clitoride!. 

Su  questi  rami  vedasi  la  descrizione  delle  parti  sessuali  nel 
capitolo  dei  visceri  addominali. 
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Rami  dell' art.  iliaca  proprii  della  parete  del  tronco. 

Quei  rami  dcll’art.  iliaca,  che  debbono  essere  considerati  come 
rami  della  parete  del  tronco,  vanno  in  parte  alla  parete  del  tronco 
nel  senso  più  stretto,  ed  in  parte  uscendo  dalla  pelvi  entrano  nei 
muscoli  del  femore,  situati  più  dappresso  alle  maggiori  aperture 
della  pelvi  medesima. 

I rami  della  prima  categoria  sono:  un’arteria  coronaria  iliaca 
posteriore  ed  un’  anteriore  (art.  ileo-lombaro  ed  art.  circonflessa 
interna  dell’  ileo);  un’  art.  anteriore  ascendente  della  parete  del- 
l’addome (art.  epigastrica  inferiore  ed  una  posteriore  discendente, 
che  va  all’osso  sacro  (art.  sacrale  laterale).  Di  queste  le  due  po- 
steriori provengono  dall’art.  ipogastrica,  le  due  anteriori  dall’art. 
crurale.  A questa  classe  si  possono  pure  aggregare  alcuno  arterie 
cutanee  fornite  dall’art.  crurale,  tostochò  è uscita  sotto  il  leg.  del 
Poupart,  eioè  l'art.  epigastrica  superficiale,  l’art.  circonflessa  esterna 
dell’ileo  e le  art.  pudende  esterne. 

] rami  della  seconda  categoria  sono:  le  arterie  che  servono  ai 
muscoli  delle  natiche  (art.  glutea)  e 1’  arteria  pegli  adduttori  del 
femore  (art.  otturatoria’1.  Le  prime  escono  dalla  pelvi  per  l’ inei- 
sura  isciatica  maggiore , l’ ultima  pel  forame  otturato,  ed  ambe- 
due poi  in  compagnia  dei  nervi  d’egual  nome,  mentre  i rami  della 
prima  categoria  non  decorrono  in  compagnia  di  nervi. 

A)  KAMI  NEL  BACINO  E PARETE  ADDOMINALE. 

L’art.  sacrale  laterale  deriva  dall’arteria  ipogastrica  o decorro 
lungo  i forami  sacrali  anteriori.  Forma  una  rete  di  copiose  anasto- 
mosi colle  art.  sacrali  trasverse  (rami  dell’ art.  sacrale  inedia)  o 
pei  forami  sacra'i  manda  alcuni  rami  alla  coda  equina  (r.  spinali) 
ed  alcuni  ne  manda  ai  muscoli  ed  alla  cute  alla  parte  posteriore 
del  sacro  (r.  perforanti).  Spesso  avviene  che  dall’  art.  ipogastrica 
invece  di  un’  art.  sacrale  laterale  ne  spuntino  due,  ovvero  parec- 
chie a differente  altezza. 

L'art.  ileo  lombare , spunta  dall’art.  ipogastrica  al  margine  in- 
feriore del  m.  psoas,  e girando  intorno  alla  periferia  inferiore 
(posteriore)  di  questo  muscolo,  si  spinge  alla  parte  posteriore  della 
fossa  iliaca,  dove  trova  la  sua  diramuzione  finale  nel  m.  iliaco. 
Somministra  molti  rami  a quei  muscoli  che  tocca  nel  suo  corso 
(m.  psoas,  iliaco,  quadrato  dei  lombi,  trasverso  addominale),  forma 
anastomosi  colle  arterie  lombari  inferiori,  e da  ultimo  si  congiunge 
all  'osso  iliaco  in  una  corona  d’anastomosi  coll’arteria  seguente, 

L’art.  circonflessa  interna  dell’ileo  nasce  dall’art.  crurale,  prima 
che  questa  esca  sotto  del  leg.  di  Poupart  e decorre  trasversalmente 
alla  parte  interna  del  leg.  stesso  sul  nervo  cutaneo  esterno  del 
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femore,  e poscia  lungo  la  cresta  dell’  osso  iliaco.  Somministra 
rami  a tutti . i muscoli  che  tocca  nel  suo  decorso , e nella  fossa 
iliaca  si  congiunge  col  ramo  anastomotico  dell’arteria  antecedente. 

L'  art.  epigastrica  inferiore  sorge  parimenti  vicino  al  log.  del 
Poupart  dall’ art.  crurale  e decorre  alla  faccia  interna  della  pa- 
rete addominale  verso  la  parte  inferiore  del  m.  retto  addominale; 
quindi  addentrandosi  in  questo  muscolo,  scorre  in  esso  verso  l’alto 
e si  congiunge  anastomoticamente  coll’  art.  epigastrica  superiore 
(ramo  finale  dell' art.  mammaria  interna).  La  parte  obliqua  infe- 
riore del  suo  decorso,  dall’  origine  fino  al  punto  in  cui  entra  nel 
ra.  retto  addominale,  incrocia  la  direzione  del  canale  inguinale. 
Durante  il  decorso  si  staccano  da  lei  i rami  seguenti: 

1)  i r.  muscolari,  che  vanno  ai  muscoli  piatti  dell’addome;  di 
questi  un  ramo  più  forte  (art.  spermatica  esterna)  discende  sul 
cordone  seminale  in  compagnia  del  m.  cremastere  fino  al  testicolo; 

2)  un  r.  pubico,  che  decorre  lungo  il  pettine  del  pube  alla 
faccia  interna  della  parete  addominale  e si  congiunge  col  ramo 
dell'altro  lato;  esso  manda  molti  rami  sulla  faccia  superiore  (po- 
steriore) del  ramo  orizzontale  del  pube,  i quali  formano  una  rete 
anastomotica  con  quelli  del  r.  pubico  dell'arteria  otturatoria; 

3)  lo  sue  diramazioni  finali  nel  m.  retto  addominale,  che  in 
parte  appartengono  a questo  muscolo,  in  parte  vanno  alla  cute  coi 
rami  territoriali  anteriori  dei  nervi  intercostali  inferiori  ed  in  parte 
si  congiungono  a forma  di  archi  coll’estremità  delle  arterie  inter- 
costali e lombari.  (Vedi  arterie  della  parete  del  tronco); 

4)  l’anastomosi  di  già  accennata  coll’art.  epigastrica  superiore. 

I rami  cutanei,  che.  sorgono  dall'  art.  crurale  tostochè  è spun- 
tata al  di  sotto  del  leg.  di  Poupart,  e devono  egualmente  essere 
contati  tra  i rami  della  parete  del  tronco  proprii  dell'arteria  me- 
desima, sono: 

1)  l’art.  epigastrica  superficiale,  che  scorre  diretta  in  alto  al 
di  sotto  della  cute  dell’addome; 

2)  l’art.  circonflessa  esterna  dell'ileo,  che  scorre  all’insù  verso 
la  spina  anteriore  superiore  della  cresta  dell’osso  ileo,  e 

3)  le  art.  pudende  esterne,  che  sono  una  quantità  d’  arterie 
minori,  le  quali  vanno  alla  cute  delle  parti  sessuali  esterne  e pro- 
priamente alla  faccia  anteriore  dorilo  scroto  (art.  scrotali  anteriori) 
ovvero  alle  grandi  labbra  nella  donna  (art.  labiali  anteriori).  Una 
parte  di  esse  entrano  supcrficialmento  al  disotto  della  cute  in 
questo  campo  di  diramazione  ed  alcune  invece  (il  più  delle  volte 
un  raraicello  più  forte  degli  altri)  decorrono  prima  lungo  il  ramo 
orizzontale  del  pube,  coperte  dalla  fascia  del  m.  pettineo,  e poscia 
dal  margine  interno  di  questo  muscolo  escono  alla  cute. 

L’ art.  scrotali  (labiali)  posteriori  sono  i rami  liliali  dell' art.  tra- 
trasversa  del  perineo  (daU’art.  pudenda  comune). 
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B)  RAMI  PEI  MU8COLI  DELLA  COSCIA. 

Le  arterie  glutee  sono  i rami  dell’arteria  ipogastrica  che  vanno 
ai  muscoli  delle  natiche.  Subito  dopo  la  loro  origine  si  uniscono 
ai  n.  glutei,  e passando  per  1’  incisura  sciatica  maggiore  abban- 
donano con  questi  la  pelvi  aftine  di  distribuirsi  nella  stessa  provincia 
di  diramazione.  Un'  art  glutea  superiore  difatti  al  di  sopra  del 
m.  piriforme  si  porta  in  compagnia  dei  nervi  glutei  superiori  al 
in.  gluteo  medio  ed  al  m.  gluteo  minore,  e dà  anche  alcuni  rami 
al  in.  grande  gluteo,  ed  un'art.  glutea  inferiore  al  disotto  del  m. 
piriforme  insieme  coi  n.  glutei  inferiori  va  al  m.  grande  gluteo. 

L'art.  otturatoria,  dopoché  è spuntata  dall’art.  ipogastrica,  s’as- 
socia al  n.  otturatorio  del  plesso  lombo-sacrale  e decorrendo  sotto 
di  questo  nervo  passa  pel  canale  otturato  per  diramarsi  col  nervo 
stesso  nel  gruppo  degli  adduttori.  Segue  con  un  r.  anteriore  il 
decorso  del  r.  adduttorio  anteriore  del  n.  otturatorio,  e con  un  r. 
posteriore  tien  dietro  al  decorso  del  r.  adduttorio  posteriore  di 
questo  nervo  medesimo.  Durante  il  decorso  somministra  i rami  se- 
guenti: 

1)  r.  muscolari  ai  muscoli  iliaco  interno,  otturatore  interno 
ed  al  diaframma  della  pelvi; 

2)  un  r.  pubico,  che  alla  parte  superiore  (posteriore)  della 
branca  orizzontale  del  pube  si  unisce  in  una  rete  anastomotica 
coi  rami  del  r.  pubico  dell’art.  epigastrica; 

3)  i due  rami  finali  accennati  di  sopra  (r.  anteriore  e r.  po- 
steriore) che  vanno  agli  adduttori  del  femore;  questi  sono  per 
altro  quasi  insignificanti,  poiché  gli  adduttori  ricevono  principal- 
mente il  loro  sangue  dall'art.  profonda  del  femore; 

4)  dal  r.  posteriore  al  di  sotto  del  forame  otturato  si  distacca 
subito  an  r.  articolare  della  coscia,  il  quale  tra  il  tendine  del 
m.  otturatore  esterno  ed  il  margino  dell’acetabolo  si  volge  all’in- 
dietro  e si  reca  sulla  parte  posteriore  della  capsula  articolare  ileo 
femorale;  da  questo  ramo  al  margine  inferiore  dell’acetabolo  spunta 
un’art.  dell’acetabolo,  che  per  l’ incisura  dell'acetabolo  stesso  pe- 
netra nel  leg.  terete  e nel  tessuto  adiposo  periarticolare; 

5)  un  piccolo  ramo  otturatorio  esterno  va  tra  la  membrana 
otturatoria  esterna  e l’interna  alla  porzione  inferiore  del  m.  ottu- 
ratore esterno,  e spesso  fornisce  l'art.  dell’acetabolo. 

L’anastomosi  tra  il  r.  pubico  dell’art.  otturatoria  ed  il  r.  pubico  del- 
1’  art.  epigastrica  rende  ragione  delle  varietà  importanti  per  riguardo 
alla  pratica,  che  l'art.  epigastrica  sorge  dall’art.  otturatoria  ovvero 
questa  da  quella,  per  cui  nel  primo  caso  l’art.  epigastrica  ascende  alla 
parte  interna  della  vena  crurale,  e nel  secondo  l’art.  otturatoria  for- 
mando un  arco  abbraccia  la  parte  superiore  e l' interna  della  vena 
crurale. 
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BAHI  DELL’ART.  ILIACA  CHE  VANNO  ALI.’ESTBEMITa’  INFERIORE. 

A)  COSCIA  E GINOCCHIO. 

La  continuazione  dell’  art.  iliaca  si  trova  al  femore  c nel  po- 
plitc  tuttavia  sotto  la  forma  d’  un  tronco , il  quale  si  chiama  al 
femore  art.  femorale  o crurale,  e nel  poplite  art.  poplitca.  Il  li- 
mite fra  le  due  sezioni  ò formato  dalla  fessura  fra  i muscoli  addut- 
tori. Il  limite  inferiore  dell’ultima  sezione  conviene  riporlo  in  quel 
punto  dovi  l’arteria  passa  sotto  l’arco  tendineo  d'origine  del  in.  so- 
lco, poiché  in  questo  punto  cessano  (con  qualche  eccezione)  le  sue 
dirette  rila/.ioni  col  ginocchio.  Al  di  sotto  di  questo  punto  dà 
origine  immediatamente  alla  grande  arteria  tibiale  anteriore,  per  la 
• parte  uuterioro  della  gamba,  e poscia  come  art.  tibiale  posteriore 
continua  il  suo  corso  alla  parte  posteriore  della  gamba  medesima. 

La  parte  del  tronco  che  viene  chiamata  art.  crurale  esce  dalla  fossa 
ileo-pettinea  in  cui  è entrata,  passando  sotto  del  leg.  del  Poupart,  si 
reca  nel  solco  che  trovasi  tra  gli  estensori  della 
gamba  c gli  adduttori  del  femore  e scendendo 
verso  il  ginocchio  penetra  nel  poplite  per  la 
fessura  del  ni.  grande  adduttore;  in  una  gran 
parte  di  questo  decorso  l’arteria  è coperta  dal 
in.  sartorio,  che  passando  di  traverso  al  di 
sopra  dei  muscoli  situati  sulla  parte  anteriore 
del  femoro  discende  dalla  pelvi  al  ginocchio. 
Nella  cavità  del  poplite  giace  l’arteria  anzitutto 
tra  il  muscolo  6cinimembranoso  ed  il  bicipite 
del  femore,  e poscia  passando  tra  le  origini 
dei  due  ni.  gastrocnemii  e sotto  la  faccia  po- 
steriore del  in.  popliteo  giunge  sotto  l’ arco 
tendineo  del  ni.  solco.  Tutto  il  suo  decorso  dal- 
l’anello crurale  fino  al  sito  indicato  è in  linea 
retta.  Il  rapporto  di  posizione  del  tronco  ve- 
noBO  appartenente  a questo  tronco  arterioso  » 
(vena  crurale  e poplitca)  diventa  speciale  per- 
ciò che  sotto  il  leg.  di  Poupart  la  vena  si 
trova  dappresso  l’arteria  ed  all’interno  di  essa, 
e nel  poplite  invece  le  sta  di  dietro;  la  vena 
s’adatta  a poco  a poco  ad  un  mutamento  di 
posizione  siffatto  mediante  un  quarto  di  giro 
spirale  intorno  all'  arteria.  I nervi  che  decorrono  con  questi  vasi 

Fig.  300.  a Arteria  iliaca  comune,  6.  art.  crurale,  c.  art.  circonflessa  dell'ileo, 
il.  art.  epigastrica  inferiore,  c.  art.  profonda  del  femore,  f.  art.  circonflessa 
esterno  del  femore,  g.  art.  articolare  superficiale  del  ginocchio. 
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sono:  nella  parte  anteriore  ilei  femore  il  safeno  grande  (r.  del 
nervo  crurale)  e nel  poplite  il  n.  tibiale.  A quest’ultimo  si  unisce 
all’innanzi  l’art.  poplitea  con  la  vena  poplitea  che  le  giace  dietro, 
cosicché  nel  poplite  medesimo  l’arteria  è posta  profondamente  ed 
il  nervo  superficialmente  e tra  ambedue  trovasi  la  vena. 

I rami  che  si  dipartono  in  questo  tratto  di  decorso  dell’art.  cru- 
rale sono: 

le  art.  per  l'articolazione  ileo-femorale, 
i rami  muscolari, 

le  arterie  per  l’articolazione  del  ginocchio. 

Le  due  arterie  dell’articolazione  ileo  femorale  sono  l’art.  circon- 
flessa interna  del  femore  e 1’  art.  circonflessa  esterna  del  femore, 
tutte  e due  le  quali,  e l’ultima  specialmente,  sono  nel  tempo  me- 
desimo arterie  pei  muscoli.  Sorgono  nella  fossa  ileo  pettinea  iso- 
late oppure  unite  in  un  piccolo  tronco  comune  dal  tronco  dell’art. 
crurale,  ovvero  sono  rami  dell’  art.  femorale  profonda  che  or  ora 
descriveremo.  Dopo  la  loro  origine  s’ approfondano  subito  pren- 
dendo frammezzo  di  loro  il  tn.  ileo-psoas.  La  direzione  principale 
di  ambedue  è verso  il  trocantere  maggiore;  l’art.  circonflessa  esterna 
del  femore  passa  per  mezzo  del  gruppo  anteriore  cd  esterno  dei 
muscoli  disposti  intorno  all’articolazione  ileo-femorale,  e l’art.  cir- 
conflessa interna  del  femore  attraversa  il  gruppo  posteriore  ed  in- 
terno, ai  quali  pur  mandano  dei  rami. 

L’  art.  circonflessa  esterna  del  femore  va  alla  parte  esteriore  del 
m.  ileo-psoas  passando  sotto  la  testa  del  m.  retto  del  femore  e co- 
perta da  questo  muscolo  come  dal  m.  sartorio,  dal  m.  tensore  della 
fascia  lata  e dal  m.  gluteo  medio,  decorre  alla  fossa  trocanterica 
dove  dà  dei  rami  alla  capsula  articolare  e si  congiunge  col  r.  su- 
periore dell’art.  circonflessa  interna  del  femore  e col  r.  posteriore 
dell'art.  otturatoria.  Nel  suo  cammino  somministra  molti  rami  mu- 
scolari, il  più  importante  dei  quali  è il  r.  discendente,  che  tra  il 
m.  retto  del  femore  ed  il  crurale  discende  al  femore  ed  entra  nel 
gruppo  degli  estensori. 

L’art.  circonflessa  interna  del  femore,  dopo  d' essersi  approfon- 
data tra  il  m.  ileo-psoas  ed  il  m.  pettineo,  riesce  sul  m.  ottura- 
tore esterno,  quindi  tra  questo  muscolo  ed  il  m.  adduttore  breve 
passa  all’indietro  ed  alla  faccia  anteriore  del  m.  quadrato  del  fe- 
more si  divide  in  un  ramo  superiore  ed  ,in  uno  inferiore.  Il  r.  su- 
pcriore è il  vero  ramo  d’  articolazione  e va  nella  fossa  trocanto- 
rica  ai  muscoli  che  vi  si  attaccano , cd  alla  capsula  articolare  , 
ove  si  anastomizza  con  l’estremità  dell’arteria  circonflessa  esterna 
del  femore.  Il  r.  inferiore  entra  nei  muscoli,  che  sono  situati  in- 
feriormente al  muscolo  quadrato  del  femore  e si  dirama  in  essi. 
L’  art.  circonflessa  interna  del  femore  dispensa  nel  suo  cammino 
un  numero  di  rami  muscolari,  tra  i quali  si  distingue  ordinaria- 
mente per  grandezza  un  ramo,  che  davanti  del  m.  pettineo  si 
porta  in  direzione  trasversale  agli  adduttori. 
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I rami  muscolari  dell'  arteria  femorale  sono  in  parte  dei  pic- 
coli rami,  che  in  buon  numero  si  portano  ai  gruppi  di  muscoli 
situati  presso  l’ arteria  medesima,  ed  altri  sono  ramo  perforanti 
di  maggior  dimensiono,  che  si  spingono  fino  alla  parte  poste- 
riore del  femore,  poiché  perforano  l’attacco  del  gruppo  degli  ad- 
duttori presso  l’ osso  femorale  ; questi  ultimi  rami  si  trovano 
anche  raccolti  in  un  tronco  comune , eh’  è l’arteria  profonda  del 
femore.  Dall’arteria  poplitea  derivano  particolarmente  alcuni  rami 
forti  che  servono  ai  m.  gastrocnemii,  al  m.  soleo  ed  al  m.  po- 
pliteo. 

L’art.  femorale  profonda  sorge  nella  fossa  ileo-pettinea  dall’art. 
femorale  e il  più  delle  volte  ha  un  tronco  comune  coll’  art.  cir- 
conflessa del  femore  o colle  due  arterie  di  questo  nome.  Se  ciò 
avviene,  il  tronco  comune  viene  nominato  ordinariamente,  comin- 
minciando  dal  punto  d’origine,  art.  femorale  profonda,  ed  una  delle 
art.  circonflesse  od  anche  tutte  due,  vengono  considerate  come 
suoi  rami.  Essa  va  subito  profondamente,  discende  sulla  parte  an- 
teriore dell’  attacco  del  gruppo  degli  adduttori  presso  1’  osso  del 
femore  fino  al  margine  superiore  del  m.  adduttore  lungo,  e ter- 
mina il  suo  corso  tra  1’  attacco  di  questo  muscolo  e quello  del- 
l'adduttore grande.  Lungo  il  suo  corso  somministra  molti  r.  per- 
foranti, ed  il  numero  più  ordinario  di  questi  si  considera  essere 
tre,  e si  denominano  col  nomo  che  loro  viene  dal  numero.  Nel  corso 
delle  arterie  perforanti,  che  si  considera  come  regolare,  l’art.  per- 
forante prima  si  dirige  sotto  all'inserzione  del  m.  pettineo,  l’art. 

fierforante  seconda  sotto  all’  inserzione  del  m.  adduttore  breve  e 
’art.  perforante  terza  va  indietro  alla  fine  di  quella  del  m.  addut- 
tore lungo.  Alla  parte  posteriore  del  femore  queste  tre  arterie  for- 
mano una  serie  d’anastomosi,  che  stanno  superiormente  in  con- 
giunzione col  r.  inferiore  dell’art.  circonflessa  interna  del  femore 
ed  inferiormente  coi  rami  muscolari  dell'art.  poplitea. 

Si  comprendono  facilmente  i rapporti  anatomici  di  quest’  arteria  se 
si  considera  l'art.  circonflessa  interna  del  femore  per  un’arteria  perfo- 
rante superiore,  che  si  approfonda  al  di  sopra  dell'inserzione  del  m.  pet- 
tineo. Anche  le  arterie  glutee  potrebbero  per  una  lontana  analogia 
appartenere  al  sistema  dei  rami  perforanti. 

Le  arterie  dell’articolazione  del  ginocchio  sono  apparentemente 
numerose,  il  loro  numero  ne  viene  però  giustificato  bastantemente 
dalla  struttura  dell’  articolazione  del  ginocchio.  Havvene  diffatti 
due  superiori  c due  inferiori,  alle  quali  se  ne  aggiungono  due  an- 
teriori ed  una  posteriore  media.  Con  una  sola  eccezione  spuntano 
tutte  dall’art.  femorale  e dall’art.  poplitea. 

' Le  duo  arterie  superiori  sono:  l’art.  articolare  superiore  esterna 
ed  interna  del  ginocchio,  le  quali  ad  un’  altezza  medesima  sor- 
gono ambedue  dall’  art.  poplitea  ed  ognuna  di  esse  dalla  parte 
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indicata  dal  di  lei  nome  speciale,  propriamente  al  di  sopra  del  con- 
dilo del  femore,  mentre  aderisce  fortemente  all’osso  decorre  sulla 
parte  anteriore  dell’articolazione. 

Le  due  arterie  inferiori  sono  le  art.  articolari  del  ginocchio, 
l’inferiore  esterna  e l’interna,  che  sorgono  dall’art.  poplitea  e de- 
corrono, coperte  ciascuna  dal  leg.  laterale  del  ginocchio  del  lato 
corrispondente  alla  parte  anteriore  dell’articolazione  del  ginocchio. 
L’art.  articolare  inferiore  interna  del  ginocchio  si  trova  a giacere 
al  di  sotto  del  condilo  interno  della  tibia  ove  giunge  decorrendo 
lungo  il  margine  superiore  del  m.  popliteo  l’art.  articolare  inferiore 
esterna  del  ginocchio  giace  invece  sul  margine  esterno  della  car- 
tilagine scmilunare  esterna. 

L'arteria  articolare  media  è del  pari  un  ramo  dell’art.  poplitea, 
ed  attraversando  dall’indietro  un  foro,  ch’è  nella  capsula,  si  spinge 
ai  legamenti  ed  alla  membrana  sinoviale  della  fossa  intercondiloi- 
dea.  Lessa  è chiamata  art.  articolare  media  del  ginocchio.  Que- 
st'arteria nasce  quasi  regolarmente  come  ramo  dell’arteria  artico- 
lare superiore  esterna  del  ginocchio. 

L’art.  articolare  superiore  anteriore  (art.  articolare  superficiale  del 
ginocchio)  è un  ramo  dell’art.  femorale,  che  sorge  propriamente  nel 
punto,  in  cui  questa  passa  attraverso  1’  apertura  del  m.  adduttore 
grande.  Discende  sulla  parte  posteriore  del  m.  vasto  interno  e si 
ramifica  in  parte  nella  capsula  dell’  articolazione  del  ginocchio 
all’interno  della  patella  ed  in  parte  decorre  sul  margine  inferiore 
del  m.  sartorio,  insieme  al  n.  gran  safeno  con  cui  si  accompagna, 
va  alla  pelle  della  gamba. 

L’art.  articolare  inferiore  anteriore  (art.  ricorrente  tibiale)  spunta 
dall'art.  tibiale  anteriore  ; subito  chè  questa  è passata  pel  leg.  in- 
terasseo e mentre  aderisce  forte  alla  superficie  della  tibia  attraversa 
l’origine  del  m.  tibiale  anteriore  e si  porta  alla  capsula  dell’artico- 
lazione del  ginocchio  all’esterno  della  patella. 

Tutte  le  arterie  or  ora  accennate,  ad  eccezione  della  media, 
formano,  mercè  numerose  anastomosi  sulla  parte  dell’ estensione 
dell’  articolazione  del  ginocchio,  la  rete  articolare  del  ginocchio, 
e stanno  tra  loro  in  relazione  in  modo  che  lo  sviluppo  forte  di  una 
è congiunto  con  un  minore  sviluppo  dell’  altra.  In  questa  dipen- 
denza reciproca  trovansi  specialmente  l’art.  articolare  superficiale 
del  ginocchio  e l’art.  articolare  superiore  interna  dello  stesso. 

B)  GAMBA  E PIEDE 

Quale  arteria  principale  della  gamba  vuol  essere  riguardata  l’art. 
tibiale  posteriore,  poiché  essa,  come  è stato  detto  di  sopra,  continua 
direttamente  il  corso  dell’art.  poplitea,  poiché  tra  i muscoli  del 
gruppo  tipico  e quelli  del  gruppo  di  ripetizione  discende  al  mal- 
leolo interno,  ed  insieme  coi  tendini  dei  primi  sotto  1’  arco  del 
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tendine  d’origine  del  m.  abduttore  dell’alluce,  entra  nella  pianta 
del  piede,  dove  termina  come  art.  plantare  esterna.  In  tutto  il  suo 
corso  giace  al  lato  interno  del  n.  tibiale,  ed  i 
suoi  rami  finali  insieme  a quelli  del  n.  suddetto 
decorrono  nella  pianta  del  piede.  Nella  parte 
superiore  della  gamba  l’arteria  tibiale  posteriore 
somministra  due  grossi  rami  cioè  l’arteria  tibiale 
anteriore  o la  peronea  ; oltre  a ciò  nel  suo  cam- 
mino finché  arriva  alla  pianta  del  piede  fornisce: 
?)  alcuni  piccoli  r.  muscolari  ai  muscoli  dei 
due  gruppi  tra  i quali  è situata  ed  a preferenza 
al  gruppo  più  profondo; 

2)  i r.  calcanei  diretti  alla  cute  ed  alle  ori- 

gini de’  muscoli  sulla  faccia  interna  del  calca- 
gno, e .... 

3)  le  arterie  articolari  del  piede.  (Vedi  ar- 
terie del  piede). 

L’art.  tibiale  anteriore  è l’arteria  per  la  parte 
anteriore  della  gamba  ed  ordinariamente  anche 
pel  dorso  del  piede.  La  sua  origine  poco  sotto 
all’arco  tendineo  del  muscolo  soleo  segna  il  li- 
mito tra  l’art.  poplitea  c l’art.  tibiale  posteriore. 
Dopo  la  sua  origino  va  subito  all’angolo  supe- 
riore tra  la  tibia  c la  fìbula,  pel  leg.  interosseo 
alla  parte  anteriore  della  gamba;  qui  alla  parte 
esterna  del  m.  tibiale  anteriore  s’incontra  col 
n.  peroneo  profondo  e decorre  con  questo  sulla 
superficie  anteriore  del  leg.  interosseo  lungo  il 
m.  tibiale  anteriore  fino  sul  dorso  del  piede , 
mentre  nella  piegatura  del  piede  stesso  le.  passa 
sopra  il  tendine  del  m.  estensore  lungo  dell’al- 
|/  W.  luce.  La  sua  terminazione  sul  dorso  del  piede 
ha  la  direzione  verso  il  primo  spazio  interosseo 
e riceve  il  nome  d’art.  dorsale  del  piede.  Lungo 
il  suo  corso  nella  gamba  essa  dà: 

1)  l’art.  ricorrente  tibiale  descritta.più  sopra 
(V.  arterie  dell’articolazione  del  ginocchio); 

2)  numerosi  r.  muscolari,  che  vanno  ai  mu- 
Fig.  2'jl.  scoli  della  parte  anteriore  della  gamba; 

3)  arterie  dell’articolazione  del  piede  (Vedi  piu  avanti). 

L’ art.  peronea  è destinata  per  i muscoli  ohe  giacciono  alla 
parte  posteriore  della  fibula:  essa  sorge  nella  parte  superiore  della 


Fig.  291.  a Arteria  poplitea,  b.  art  articolare  supcriore  esterna  del  ginoc- 
chio, c.  art.  articolare  supcriore  interna  del  ginocchio,  d.  art.  articolare  infe- 
riore esterna  del  ginocchio,  e.  art.  articolare  inferiore  interna  del  ginocchio,  f. 
art.  peronea,  <j.  art.  tibiale  posteriore,  h.  rami  calcanei  dclt'arb  peronea. 
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gamba  e scorre  Bulla  parte  interna  posteriore  della  fibula  nell’ori- 
gine del  muscolo  flessore  lungo  dell’alluce  all’osso  suddetto.  Essa 
termina  coi  rami  calcanei  esterni  alla  pelle  ed  alle  origini  doi  mu- 
scoli alla  parte  esterna  del  calcagno  e con  art.  esterne  dell’arti- 
colazione del  piede  (vedi  appresso).  Nel  suo  corso  dà  molti  rami  ai 
muscoli  vicini,  sui  malleoli  ha  una  forte  anastomosi  semplice  con 
la  tibiale  posteriore  e manda  allo  stesso  posto  un  ramo  di  diversa 
grossezza  che  attraversa  il  legamento  interosseo  per  arrivare  sul 
dorso  del  piede  (art.  peronea  anteriore). 

Le  arterie  del  piede  hanno  essenzialmente  lo  schema  medesimo 
di  quelle  della  mano,  imperocché  un’  arteria  termina  nella  pianta 
con  un  decorso  in  parte  superficiale  ed  in  parte  profondo,  ed  un’ 
altra,  situata  sul  dorso  del  tarso,  manda  delle  arterie  minori  alle 
dita  ed  anastomizza  colle  arterie  della  pianta.  Le  arterie  del  piede 
sono:  le  art.  plantari,  che  sono  rami  finali  dell’  art.  tibiale  po- 
steriore, e l’art.  dorsale  del  piede,  la  quale  è un  ramo  finale  dell’art. 
tibiale  anteriore  e spesse  volte  anche  dell'art.  peronea  anteriore. 

Le  due  art.  plantari  decorrono  ciascuna  col  nervo  dello  stesso 
nome,  cosicché  l’art.  plantare  interna  decorre  all’innanzi  nel  vano 
tra  l’eminenza  muscolare  dell’ alluce  ed  il  m.  fles- 
sore comune  breve  delle  dita,  mentre  1’  arteria 
plantare  esterna,  dopo  di  essere  passata  tra  il 
m.  flessore  comune  breve  delle  dita  e la  caro 
quadrata  del  Silvio,  viene  a situarsi  tra  1’  emi- 
nenza muscolare  del  dito  piccolo  ed  il  inargine 
esterno  del  m.  flessore  comune  brevo  delle  dita. 

Di  queste  due  arterie  la  plantare  esterna  è la  più 
significante,  poiché  essa  col  suo  ramo  principale 
va  ai  muscoli  nel  profondo  della  cavità  del  piede 
ed  alle  dita.  Essa  perciò  vuol  essere  anche  con- 
siderata come  continuazione  immediata  dell’  art. 
tibiale  posteriore. 

L’art.  plantare  esterna  forma,  come  l’art.  ul- 
nare, coi  due  suoi  rami  un  arco  plantare  super- 
ficiale ed  un  arco  plantare  profondo.  Dall’  arco 
plantare  superficiale,  situato  tra  la  fascia  plantare 
ed  i tendini  flessori  delle  dita , sorgono  alcune 
piccole  art.  digitali  comuni  ed  un’  art.  digitale 
plantare  esterna  pel  dito  piccolo.  Dall’arco  plan- 
tare profondo  nascono  le  art.  interossee  plantari,  ciascuna  in  un 
interstizio  del  metatarso.  Se  non  che  quel  rapporto  che  è eccezio- 
nale nelle  dita  della  mano,  è regola  pel  piede,  mentre  le  art.  digitali 
plantari  esterne  od  interne,  corrispondenti  agl’  interstizii  del  me- 
tatarso, sono  rami  finali  delle  art.  interossee  plantari  e non  delle 

Fig.  392.  a.  Arteria  plantare  esterna,  b.  art.  plantare  interna. 

Htijtr  39 
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art.  digitali  comuni  che  sono  piccoli  vasi  insignificanti.  — Il  r- 

Iirofondo,  che  forma  l’arco  protondo , termina  col  somministrare 
’art.  interassea  plantare  tra  l’alluce  ed  il  secondo  dito,  oppure  si 
congiunge  anastomoticamcnte  con  un  piccolo  ramo  finale  del  r. 
profondo  dell'art.  plantare  interna. 

L’  art.  plantare  interna  forma,  mercè  un  ramo  superficiale  che 
esce  alla  superfìcie  tra  il  m.  abduttore  dell’  alluce  ed  il  flessore 
comune  breve  delle  dita,  il  compimento  dell’arco 
superficiule  dell’art.  plantare  esterna,  poiché  ordi- 
nariamente fornisce  un’  art.  digitale  comune  per 
l’alluce  ed  il  secondo  dito  e comunemente  som- 
ministra  pure  a!  dito  grosso  l’art.  digitale  plantare 
interna.  Quantunque  il  r.  profondo  si  distribuisca 
veramente  per  la  massima  parte  ai  muscoli  del- 
l’cinincnza  dell’alluce , tuttavolta  somministra  al- 
tresì con  grande  regolarità  un  ramo  finale  ana- 
stomotico,  che  si  congiunge  col  r.  profondo  del- 
l’art.  plantare  esterna. 

L’ art.  dorsale  del  piede  decorre  sul  davanti 
coperta  dai  due  tendini  estensori  del  dito  grosso 
e diventa  immediatamente  art.  interassea  dorsale 
per  l’alluce  ed  il  secondo  dito;  d’ordinario  som- 
ministra  pure  al  dito  grosso  l’ art.  digitale  dor- 
sale interna.  Da  essa  spuntano  sul  dorso  del  piede 
alcuni  rami,  i quali  decorrono  tutti  immediata- 
mente sulla  parte  ossea  del  dorso  stesso.  Dessi 
sono  i r.  tarsei  interni,  che  vanno  al  margine 
interno  del  piede  ed  i r.  tarsei  esterni  che  vanno 
a quello  esterno  del  piede.  Questi  ultimi  si  veg- 
gono ordinariamento  spuntare  in  due  piccoli  tron- 
chi, l’uno  superiore  (art.  tarsca  esterna)  e l’altro 
inferiore  che  passa  sopra  la  base  del  metatarso 
(arteria  metatarsea);  questi  vasi  bì  congiungono  in 
un  arco  > arco  dorsale  del  piede)  donde  si  staccano 
l’art.  digitale  dorsale  esterna  del  dito  piccolo  e le 
tre  art.  interassee  dorsali  esterne.  Ogni  art.  interas- 
sea dorsale  si  divide  in  due  arterie  digitali  dorsali, 
una  interna  ed  una  esterna,  che  vanno  alle  due  dita, 
le  quali  limitano  l’interstizio, — e tra  la  base  dello  ossa  del  metatarso 
ha  un’anastomosi  mediante  l’art.  interassea  perforante  con  l’arco 
plantare  profondo.  L’anastomosi  tra  l’alluce  ed  il  secondo  dito,  pari- 
menti come  nella  mano  ma  con  maggiore  regolarità  è la  più  forte 
perlocchè  nelle  consuete  descrizioni  la  si  considera  come  r.  plantare 


F g.  193.  a.  Arteria  tibiale  anteriore,  b.  art.  dorsale  del  piede,  r.  ari.  tarsca 
cs  H na  il.  art.  tneUlarsta,  e,  art.  malleolare  esterna,  f.  art.  pcroriea  anteriore, 
g.  ait.  ricorrente  tibiale. 
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profondo  dell’art.  dorsale  del  piede  e conseguentemente  l’arco  plan- 
tare profondo  si  ritiene  formato  dal  suo  congiungimento  col  r.  pro- 
fondo dell’art.  plantare  esterna. 

Io  ho  seguito,  in  quello  che  ho  detto  sopra,  la  maniera  consueta  di 
descrivere , poiché  questa  ha  alcuni  vantaggi  per  comprendere  la  dire- 
zione del  corso  dell’  art.  dorsale  del  piede.  11  modo  più  giusto  di  con- 
siderare intanto  si  è quello  di  ritenere  l’arteria  metatarsea  (ramo  co- 
mune dell'art.  intcrossee  dorsali)  come  la  fine  dell'art.  dorsale  del  piede; 
cd  il  tratto  dell’art.  posto  tra  l’origine  dell’art.  metatarsea  ed  il  primo 
spazio  interosseo  mctatarseo  si  considera  come  parte  iniziale  ingrossata 
dell’arteria  intcrossea  dorsale  prima,  a cagione  della  grossa  anastomosi 
con  l’art.  plantare  esterna.  L’anastomosi  a forma  di  arco  dell’art.  me- 
tatarsea con  ua’art.  tarsea  non  è anche  un  rapporto  il  più  frequente 
ad  osservarsi;  questo  invece  è per  lo  più  una  terminazione  indipendente 
dell’art.  metatarsea  al  margine  esterno  del  piede. 

L’articolazione  del  piede  possiede  arterie  superiori  ed  inferiori. 
Le  ultime  sono  rami  dei  r.  calcanei  dell’  art.  tibiale  posteriore  e 
dell’arteria  peronca;  le  superiori  in  forma  di  plesso  con  parecchie 
anastomosi  compariscono  intorno  ai  due  malleoli  (rete  malleolare 
interna  ed  esterna). 

La  rete  malleolare  interna  riceve  un’  anastomosi  anteriore  (art. 
malleolare  anteriore  interna)  dall’art.  tibiale  anteriore  ed  una  poste- 
riore (art.  malleolare  posteriore  interna)  dall’art.  tibiale  posteriore. 

La  rete  malleolare  esterna  riceve  parimenti  un’  anastomosi  an- 
teriore (prt.  malleolare  anteriore  esterna)  dall'art.  tibiale  anteriore 
ed  una  posteriore  dall’  art.  peronea  posteriore.  — Rami  dell’  art. 
peronea  anteriore  si  frammischiano  pure  a questa  rete  dalla  parte 
anteriore  della  gamba,  ovvero  rimpiazzano  l’art.  malleolare  ante- 
riore interna  dell’art  tibiale  anteriore. 

Tutte  le  art.  malleolari  qui  nominate  hanno  un  decorso  quasi 
orizzontale  durante  il  quale,  cominciando  dall’  origine,  giacciono 
direttamente  sull’  osso  (tibia  oppur  fibula).  Soventi  volte  avviene 
che  manchi  o l'una  o l’altra  di  esse,  oppure  sia  sostituita  da  pa- 
recchi piccoli  rami. 


Prospetto  delle 
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interossea  dorsale  IV'.  — Conti- 
nuazione del  tronco  dell'  arteria 
dorsale  del  piede. 


Le  arterie  interossee  vengono  spesso  anche  enumerate  con  ordine  in- 
verso. L'enumerazione  qui  adottata,  dei  pari  di  quella  che  fu  usata  per 
la  mano,  si  fonda  sull’ordine  dell’origine. 


Arterie  della  parete  del  tronco. 

La  parete  del  tronco,  presa  nel  senso  più  stretto,  vale  a dire 
quella  del  torace  e dell’addome,  è provveduta  di  sangue  da  un 
sistema  di  vasi  arteriosi,  che  camminano  in  senso  trasversale  e 
trovano  i loro  centri  in  un  vaso  longitudinale  posteriore  ed  in  uno 
anteriore. 

Il  vaso  longitudinale  posteriore  è l'aorta  e la  sua  continuazione, 
ossia  l’art.  sacrale  media;  da  questo  partono  le  art.  intercostali 
posteriori,  lombari  c sacrali  trasverse,  che  sono  i rami  posteriori 
della  parete  del  tronco. 

Non  esiste  un  unico  vaso  longitudinale  anteriore,  ma  viene  rim- 
piazzato da  un  tronco  superiore  pari  (art.  mammaria  interna  ed 
arteria  epigastrica  superiore,  eh’  è continuazione  della  prima)  dal- 
l’arteria succlavia  c da  un  altro  piccolo  tronco  inferiore,  pur  pari, 
(arteria  epigastrica  inferiore  proveniente  dall’arteria  crurale).  Cia- 
scuno dei  due  tronchi  proveniente  dall’  alto  si  anastomizza  con 
quello  dello  stesso  lato  che  viene  dal  basso  cosicché  da  ciascun 
lato , presso  la  linea  mediana  anteriore , decorre  un  vaso  con- 
tinuo dall’  arteria  succlavia  nell’  arteria  crurale  nel  senso  della 
lunghezza  del  tronco,  dal  quale  vaso  spuntano  dei  rami  anteriori 
che  servono  alla  parete  del  tronco  dello  stesso  lato.  Mercè  ana- 
stomosi trasversali  formate  a guisa  di  plessi  si  congiungono  quindi 
i testò  accennati  vasi  d’ ambedue  i lati,  e vengono  in  questo 
modo  a costituire  un  tutto.  Le  due  arterie  mammarie  interne 
colle  loro  continuazioni  (arterie  epigastriche  superiori)  nella  loro 
unione  reciproca  e colle  arterie  epigastriche  inferiori  formano  per- 
tanto pei  vasi  anteriori  della  parete  del  tronco  un  sistema  cen- 
trale pari  a quello  dell’aorta  per  i rami  posteriori.  Ora,  poiché  da 
questo  sistema  centrale  anteriore  per  la  parete  del  tronco  si  stacca 
una  serie  di  ramoscelli,  che  si  uniscono  anastomoticamentc  colle 
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art.  intercostali  posteriori  e lombari,  spunta  da  ciascuna  parte  del 
corpo  una  serie  d’  archi  semicircolari  di  vasi , che  dall’  aorta  en- 
trano nelle  arterie  mammarie,  epigastrica  superiore  ed  epigastrica 
inferiore,  e danno  origine  a quei  ramoscelli  minori,  che  movendo 
all’  interno  od  esteriormente  forniscono  le  parti  della  parete  del 
tronco.  Nella  massima  parte  del  decorso  dell’arco  sono  questi  ra- 
moscelli assai  piccoli,  ond’è  ch’essi  ordinariamente  non  sono  presi 
in  particolare  esame,  e sono  soltanto  più  grandi,  dove  la  parete 
del  tronco  è più  grossa. 

Tutto  il  sistema  vascolare,  abbozzato  di  sopra,  si  trova  anzi- 
tutto disposto  sulla  faccia  interna  della  parete  del  tronco,  nella 
quale  è posto  soltanto  in  parte.  Egli  è perciò  che  da  tutti 
gli  archi  vascolari  deve  andare  un  ramo  forte  all’  esterno  tr.  po- 
steriore ) nella  muscolatura  presso  la  colonna  vertebrale;  inoltre 
dei  rami  pur  forti  spuntano  in  fuori  dai  vasi  lungitudinali  ante- 
riori presso  la  linea  mediana  del  corpo,  specialmente  dall’  arteria 
mammaria;  ed  un  ramo  forte  (r.  cutaneo)  spunta  finalmente  anche 
da  ciascun  arco  nella  linea  mediana  laterale  del  corpo.  Nelle 
donne  ad  un’  altezza  corrispondente  sono  assai  sviluppati  molti 
rami  anteriori  e laterali  come  arterie  mammarie. 

In  generale  tutti  i rami  esterni  entrano  nella  muscolatura  e 
nella  pelle  del  tronco,  e qui  alcuni  di  essi  si  congiungono  nelle 
loro  ramificazioni  con  quelle  diramazioni  vascolari,  che  procedenti 
dall’  art.  succlavia  forniscono  la  muscolatura  del  braccio  disposta 
sul  tronco.  Tutti  i rami  interni  forniscono  i muscoli  della  parete 
del  tronco  situati  all’  interno  dell’  arco  dei  vasi , p.  e.  : i m.  in- 
tercostali interni  ed  i muscoli  inseriti  nella  parte  interna  della 
parete  destinata  ad  altre  funzioni  (tra  i quali  specialmente  il  dia- 
framma ed  il  m.  psoas),  — in  oltre  le  membrane  BÌero9e,  cioè  la 
pleura  ed  il  peritoneo;  dei  vasi  minori  penetrano  pure  nei  visceri, 
che  sono  più  vicini  alla  mentovata  parete,  come  il  fegato,  le  reni, 
le  capsule  soprarcnali , e nelle  loro  ramificazioni  si  trovano  con- 
nessi coi  sistemi  dei  vasi  proprii  dei  detti  visceri. 

Le  singole  parti  del  sistema  centrale  anteriore,  vale  a dire 
l’art.  mammaria  interna  e l'art.  epigastrica  inferiore  unitamente  ai 
loro  rami,  sono  già  state  descritte  altrove,  cioè  la  prima  coll’art. 
succlavia  c l’altra  coll’art.  crurale;  perlocchè  qui  non  occorre  più 
che  di  descrivere  esattamente  le  arterie  posteriori  della  parete  del 
tronco.  Queste  sono:  1)  le  arterie  intercostali  posteriori,  cia- 
scuna delle  quali  decorre  al  margine  inferiore  d’  una  costa;  2),  le 
art.  lombari,  di  cui  ognuna  sorge  sulla  parte  inferiore  d'una  ver- 
tebra lombare  e decorre  trasversalmente  nella  parete  addominale; 
3)  le  art.  sacrali  trasverse,  ciascuna  delle  quali  decorre  trasver- 
salmente su  d’una  vertebra  sacrale  verso  i lati.  Dodici  sono  le  art. 
intercostali,  cinque  le  art.  lombari  ed  in  numero  indeterminato  (3-4) 
le  arterie  sacrali  trasverse,  poiché  le  arterie  sacrali  trasverso  in- 
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feriori  sono  poco  distinte.  — Le  origini  di  queste  arterie  sono  le 
seguenti: 

l’art.  intercostale  posteriore  I,  e il  più  delle  volte  anche  la  li, 
deriva  dall’art.  succlavia  (V.  quest’ultima); 

le  altre  art.  intercostali  posteriori  o le  quattro  prime  art. 
lombari  vengono  dall’aorta; 

l’art.  lombari  V e le  art.  sacrali  trasverso  derivano  dall’art. 
sacrale  media,  eli'  è una  sottile  continuazione  dell’aorta. 

Ciascun’art.  intercostale  posteriore,  sorta  innanzi  al  corpo  d’una 
vertebra  toracica,  passando  ordinariamente  oltre  il  capitolo  della 
costa  sottoposta  ed  uno  spazio  intercostale,  entra  nell’altro  spa- 
zio intercostale.  Qui  trovasi  essa  a giacere  alla  faccia  interna 
del  m.  intercostale  esterno  e conserva  la  stessa  giacitura  in  tutto 
il  suo  decorso,  in  conseguenza  di  che  a qualche  distanza  dalla 
colonna  vertebrale  viene  coperta  dal  m.  intercostale  interno.  Non 
lungi  dall’origine,  ed  il  più  delle  volte  prima  d'essere  coperta  dal 
m.  intercostale  interno,  si  divide  ip  due  rami,  che  decorrono  pa- 
ralleli, uno  dei  quali,  il  r.  infracostale,  decorre  nel  solco  costale 
della  costa  superiore  e può  essere  riguardato,  sì  per  grandezza 
che  per  direzione,  come  continuazione  del  tronco.  Il  secondo  ramo, 
più  piccolo  dell’  altro  (r.  sopracostale)  decorre  lungo  il  margine 
superiore  della  costa  inferiore.  Ambedue  si  congiungono  auasto- 
moticamente  coi  due  rami  dell'art.  intercostale  anteriore  (prove- 
nienti dall’ art.  mammaria  interna).  — I ramoscelli  di  quest'  arco 
vascolare,  che  vengono  all’  interno,  vanno  al  m.  intercostale  in- 
terno ed  alla  pleura;  nel  caso  d’una  forte  aderenza  delle  due  la- 
mine della  pleura  si  stanno  essi  congiunti  col  sistema  de’vasi  dei 
polmoni.  — I rami  che  vanno  all'esterno,  si  portano  al  m.  inter- 
costale esterno,  e penetrano  fino  alla  pelle.  Tra  i capitoli  delle 
coste  sorge  il  più  importante  di  questi  rami,  cioè  il  r.  posteriore, 
eh’  entra  nolla  muscolatura  del  solco  spinale  e si  continua  fino 
alla  pelle;  al  foro  intervertebrale  questo  ramo  dispensa  un  r.  spi- 
nale per  ia  midolla  spinale.  Un  secondo  ramo  ancora  più  forte 
(r.  cutaneo  laterale)  esce  col  r.  cutaneo  del  n.  intercostale  alla  parte 
laterale  del  tronco;  e nelle  donne  nel  terzo  fino  al  sesto  spazio  in- 
tercostale, sono  questi  rami  forti  in  modo  speciale,  perchè  debbono 
fornire  di  sangue  le  glandole  mammarie,  e come  tali  chiamansi 
arterie  mammarie  esterne. 

Le  art.  lombari  dopo  la  loro  origine  hanno  rispetto  ai  processi 
costali  delle  vertebre  lombari  la  giacitura  medesima  che  hanno 
le  arterie  intercostali  rispetto  alle  coste,  ondechè  vengono  all’in- 
terno coperte  da  tutti  i muscoli  che  s’  attaccano  alla  parte  an- 
teriore dei  processi  costali  e dei  corpi  delle  vertebre;  questi  mu- 
scoli sono  i lembi  d’origine  del  diaframma  o del  m.  psoas.  Nella 
massa  dei  muscoli  addominali  corrono  esse  quindi  all’  innanzi 
e si  congiungono  anastomoticamente  coi  rami  laterali  dell’arteria 
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-epigastrica  superiore  c dell’ arteria  epigastrica  inferiore,  cosicché 
hanno  origine  degli  archi  vascolari  somiglianti  a quelli  che  sono 
prodotti  dalle  art.  intercostali  posteriori  ed  anteriori,  con  la  sola 
differenza  che  non  sono  bene  distinti.  — I rami  interni  di  questi 
archi  vanno  alle  glandolo  linfatiche  girando  intorno  all’aorta,  ai  mu- 
scoli indicati  di  sopra,  alla  capsula  soprarenale,  alla  capsula  adiposa 
del  rene,  ni  muscoli  addominali  ed  al  peritoneo;  i rami  esterni  si 
recano  alla  muscolatura  posteriore  della  colonna  delle  vertebre 
lombari,  ai  muscoli  addominali  ed  alla  pelle; — tra  questi  ultimi, 
come  nelle  art.  intercostali,  meritano  di  essere  osservati  due  rami 
più  forti  degli  altri,  il  r.  posteriore  cioè  ed  il  r.  cutaneo  laterale , 
che  mostrano  la  disposizione  medesima  dei  r.  corrispondenti  delle 
art.  intercostali.  — Le  arterie  lombari  non  si  anastomizzano  so- 
lamente tra  loro,  ma  anche  con  quel  ramo  dell’ultima  art.  interco- 
stale che  corrisponde  al  r.  sopracostale  delle  altre  art.  intercostali, 
e colle  art.  ileo  lombare  e circonflessa  interna  dell’ileo. 

Sulla  interposizione  che  spesso  si  verifica,  dell’ arteria  intercostale 
intermedia  tra  le  arterie  intercostali  posteriori  ed  anteriori,  vedi  l’osser- 
vazione fatta  intorno  all’art.  mammaria  a proposito  delPart.  succlavia. 

Le  art.  sacrali  trasverse  sono  piccole  arterie  che  costituiscono 
le  sole  diramazioni  principali  della  parto  finale  dell'aorta  (arteria 
sacrale  media).  L'  art.  sacrale  media  decorro  sulla  linea  mediana 
della  faccia  anteriore  del  sacro  discendendo  fino  sul  coccige  e si 
esaurisce  poco  a poco,  somministrando  ad  ogni  confine  tra  duo  ver- 
tebre sacrali  nella  direzione  laterale  una  picctda  arteria  sacrale 
trasversa  decorrente  in  senso  trasversale,  la  quale  oltrepassando  il 
foro  sacrale  anteriore  si  congiunge  coll’  art.  sacrale  laterale  che 
proviene  dall’art.  ipogastrica.  Per  siffatta  congiunzione  ha’ origine 
un  arco  vascolare  simigliante,  comunque  alquanto  più  piccolo  di 
quello  delle  art.  intercostali,  e da  questo  spuntano  dei  rami  ai  - 
teriori  pel  m.  piriforme,  e dei  posteriori,  tra  i quali  ultimi  il  più 
importante  si  è il  r.  posteriore,  che  pel  foro  sacrale  si  porta  in- 
dietro alla  muscolatura  posteriore  del  sacro,  e come  il  r.  po- 
steriore, appartenente  alle  art.  intercostali  e lombari,  somministra 
eziandio  un  r.  spinale. 

11  ramo  posteriore  dell’artcrie  sacrali  trasverse  è disposto  per  altro  iu 
modo  che  riceve  la  sua  principale  anastomosi  dall'arteria  sacrale  laterale. 

Fra  le  arterie  della  parete  del  tronco  possono  pure  essere  an- 
noverate le  art.  freniche  inferiori.  Queste  sono  due  piccole  arterie, 
una  per  ogni  lato,  che  sorgono  dalla  parte  anteriore  dell’aorta, 
tostochè  questa  è passata  per  il  diaframma,  si  diramano  sulla  faccia 
inferiore  del  diaframma  medesimo  e formano  anastomosi  coi  rami 
frenici  dell’  arteria  pericardiaco-frenica,  come  colle  art.  interco- 
stali, il  cui  decorso  tocca  il  margine  del  diaframma,  c coll’ art. 
muscolo-frenica. 
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SISTEMA  VENOSO. 


La  disposizione  principale  del  sistema  venoso,  ò in  generale 
diversa  da  quella  del  sistema  arterioso.  Mentre  in  questo  tro- 
vasi un  solo  tronco  principale,  l’aorta,  che  manda  i suoi  rami  per 
ogni  verso,  e quindi  provvede  di  sangue  tutte  le  parti  del  corpo, 
nel  sistema  venoso  bì  trovano  due  grossi  tronchi  principali,  la  vena 
cava  superiore  o l’inferiore,  i quali  raccolgono  il  sangue  che  ri 
torna  da  tutte  le  parti  del  corpo  e lo  conducono  nel  seno  destro. 
Non  ostante  questa  disposizione  dei  tronchi  principali,  i piccoli 
tronchi  seguono  in  gran  parto  la  stessa  divisione  delle  arterie  di 
calibro  corrispondente. 

La  vena  cava  superiore  conduce  nel  cuore  tutto  il  sangue  pro- 
veniente dalla  testa,  dall'estremità  superiori,  dal  torace  e da  tutta 
la  metà  posteriore  del  tronco.  Dessa  è dunque  la 
vena,  che  riconduce  il  sangue  dai  seguenti  campi 
arteriosi  : vale  a dire  dal  campo  dell’art.  carotide, 
dell’art.  succlavia,  dello  art.  intercostali  e delle  art. 
lombari.  Il  suo  tronco  trae  origine  precipuamente 
dall’anastomosi  di  due  grossi  tronchi  (v.  anonima 
destra  e sinistra)  ciascuno  dei  quali  nasce  dalla 
riunione  della  vena  del  capo  (vena  giugulare)  e di 
quella  del  braccio  (vena  succlavia)  del  lato  corri- 
spondente. Il  tronco  della  vena  cava  superiore 
giace  alla  parte  destra  della  trachea  e perciò  nellu 
sua  continuazione  verso  il  seno  destro  del  cuore 
trovasi  pure  davanti  del  bronco  destro;  in  questo 
punto  oltrepassando  per  di  dietro  in  un  arco  il 
bronco  destro,  entra  in  essa  la  vena  azigos,  che 
conduce  il  Bangue  venoso  della  parete  posteriore 
del  tronco,  delle  regioni  toracica  e lombare,  e dei 
visceri  del  torace,  che  è quanto  dire  con  altre 
parole  essere  questa  vena  il  tronco  comune  di 
tutte  le  vene  intercostali  e lombari,  del  pari  che 
delle  vene  bronchiali  ed  esofagee. 

Mediante  la  vena  cava  inferiore  rifluisce  il  san- 
gue dalle  estremità  inferiori,  dalla  pelvi  e dai 
Fìr.  sai.  visceri  addominali,  onde  questa  vena  serve  per 

Fig.  994.  Prospetto  del  sistema  venoso,  S vena  cava  supcriore,  /.  vena  cava 
inferiore,  li.  vena  renale,  P.  vena  delle  porte,  A.  vena  atigos,  //.  vena  emiaiigos 
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ricondurrò  il  sangue  dai  campi  delle  art.  iliache  comuni,  dell’art. 
renali,  dell  art.  spermatiche,  dell'art.  celiaca,  mesenterica  superiore 
ed  inferiore.  Il  tronco  della  vena  cava  inferiore  può  considerarsi 
come  risultante  dalla  riunione  delle  due  vene  dell’estremità  inferiori 
(vene  iliache  comuni);  le  due  vene  renali  entrano  nella  vena  cava 
inferiore  ciascuna  dal  lato  del  rene  rispettivo,  e nel  punto  stesso 
direttamente  o mercè  le  vene  renali  entrano  le  vene  spermatiche. 
Le  vene  degli  organi  digerenti,  che  corrispondono  all’art.  celiaca, 
mesenterica  superiore  e mesenterica  inferiore , si  uniscono  in  un 
tronco  comune,  che  si  inserisce  nella  vena  cava  inferiore  propria- 
mente sotto  il  diaframma  poco  prima  ch’cssa  entri  nel  cuore.  Questo 
tronco  però  (vena  porta)  prima  di  entrare  nella  vena  cava  inferiore, 
si  risolve  di  bei  nuovo  col  ramificarsi  nel  fegato  ed  i vasi  deri- 
vati da  questo  viscere,  raccolti  in  piccoli  tronchi  (vene  epatiche) 
entrano  allora  nella  vena  cava  inferiore. 

Fra  questi  due  sistemi  di  vene  s’ incontra  da  ciascun  lato  una 
anastomosi  considerevole  sul  principio  della  vena  azigos  e della 
vena  emiazigos,  la  quale  vien  chiamata  vena  lombare  ascendente. 
Quest’  ultima  vena  possiede  delle  congiunzioni  anaBtomotiche  colla 
vena  cava  inferiore  e con  la  vena  iliaca  comune,  che  corrispon- 
dono in  numero  presso  a poco  alle  vene  lombari  e quindi  vengono 
pur  riguardate  di  sovente  quali  continuazioni  di  queste  vene  me- 
desime. 

In  tutte  le  parti  del  corpo  possiamo  distinguere  due  classi  di 
vene,  cioè  le  vene  profonde  e le  superficiali  o cutanee  (vene  pro- 
fonde e vene  sottocutanee). 

Le  vene  protonde  decorrono  dappertutto  colle  arterie  per  modo 
che  due  di  loro  accompagnano  sempre  un’  arteria  e la  pren- 
dono nel  mezzo.  Queste  vene  non  hanno  uopo  d’  una  descrizione 
speciale,  perciocché  tanto  il  loro  decorso  che  il  loro  nome  sono 
perfettamente  eguali  a quelli  delle  arterie  corrispondenti.  Laonde 
nella  descrizione  qui  appresso  non  vengono  che  alcune  particola- 
rità delle  stesse,  le  quali  si  riscontrano  nel  capo  c nella  colonna 
vertebrale , e vien  fatto  cenno  soltanto  del  modo  con  che  si  for- 
mano i tronchi  maggiori. 

Le  vene  cutanee  si  distinguono  per  la  posizione  superficiale  nel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo , in  cui  decorrono  formando  dei 
plessi  a larghe  maglie.  In  questa  posizione  non  corrispondono  ap- 
parentemente ad  arteria  veruna;  però  nel  fatto  non  fanno  queste 
vene  eccezione  alla  regola,  per  cui  e arterie  e vene  e nervi  de- 
corrono sempre  insieme.  Tutti  i tronchi  principali  delle  vene  cu- 
tanee hanno  didatti  lo  stesso  decorso  dei  nervi  cutanei,  cosicché 
un  tronco  di  nervi  cutanei  ed  un  tronco  principale  di  vene  cor- 
rispondono sempre  fra  di  loro.  Se  non  che  tutti  i tronchi  dei  nervi 
cutanei  sono  puro  accompagnati  da  piccoli  tronchi  d’  arterie,  che 
compariscono  in  parte  come  vasi  nutrienti  del  nervo,  ed  in  parte 


Digitized  by  Google 


618 


sono  da  riguardarsi  come  rami  cutanei.  E perciò  non  v’ha  dubbio 
eh’  esistauo  dei  tronchi  arteriosi  corrispondenti  ai  tronchi  venosi 
principali  sottocutanei,  ma  considerevolissima  è la  differenza  per 
ciò  che  concerne  alla  grandezza, — rapporto  che  riscontriamo  d'al- 
tronde anche  nei  vasi  delle  membrane  della  midolla  spinale.  Le 
vene  cutanee  hanno  nel  loro  corso  la  proprietà  di  formare,  me- 
diante numerose  anastomosi,  dei  grandi  plessi,  nei  quali  non  si 
riconosce  sovente  tronco  principale  veruno,  ovvero  in  luogo  di 
questo  esistono  parecchi  piccoli  tronchi  che  decorrono  nella  dire- 
zione medesima.  In  siffatti  casi  a torto  si  parlerebbe  d' una  vena 
(p.  e.  della  vena  basilica)  ma  si  esprime  meglio  quando  si  chiama 
un  sistema  (p.  e.  di  quello  della  vena  basilica).  — In  alcuni  punti 
determinati  si  riscontrano  delle  congiunzioni  regolari  tra  le  vene 
.profonde  e le  superficiali.  Dessi  sono  i punti  d’  attacco  del  collo, 
del  braccio  e della  gamba  al  tronco,  e quei  di  flessione  dell'  e- 
stremità,  del  cubito  e del  poplite. 

Vene  del  sistema  della  vena  cava  superiore. 

Le  due  vene  anonime,  che  alla  parte  destra  della  trachea  si 
uniscono  insieme  per  formare  la  vena  cava  superiore,  decorrono 
in  modo,  che,  se  si  bada  a questo  soltanto,  si  possono  considerare 
quali  continuazioni  immediate  della  vena  succlavia.  La  vena  ano- 
nima sinistra  è molto  più  lunga  della  destra,  imperocché,  affine 
di  giungere  al  punto  di  riunione,  deve  attraversare  la  linea  me- 
diana passando  dinanzi  la  trachea. 

Da  quello  che  c'  insegna  la  storia  dello  sviluppo  delle  vene  sul  re- 
ciproco rapporto  che  passa  tra  di  loro,  abbiamo  che  la  vena  anonima 
è una  continuazione  della  vena  giugulare  esterna,  c la  vena  giugulare 
comune  nonché  la  vena  succlavia,  compariscono  anzitutto  come  i rami 
di  quest’ ultima.  Nella  esposizione  presente  però  io  non  debbo  die  de- 
scrivere nel  modo  più  semplice  possibile  il  rapporto  che  si  manifesta 
nella  condizione  dello  sviluppo  di  già  compiuto;  e ciò  accade  se  si 
pone  come  base  il  principio  di  sopra  stabilito. 

La  vena  succlavia  si  forma  per  la  riunione  di  tutte  le  vene 
del  braccio,  e coperta  dalla  clavicola  entra  al  di  sopra  della 
prima  costa  nella  cavità  del  torace,  poiché,  davanti  del  m.  sca- 
leno anteriore  e quindi  per  esso  è separata  dall’arteria  succlavia, 
oltrepassa  la  prima  costa.  In  questo  punto  riceve  la  vena  super- 
ficiale del  capo  (vena  giugulare  esterna).  Subito  entrata  nella  cavità, 
del  torace  e dietro  l’articolazione  sterno-clavicolare  riceve  la  vena 
profonda  del  capo  (vena  giugulare  comune)  e da  questo  punto  fino 
alla  sua  congiunzione  colla  vena  dell'altro  lato  per  formare  la  cava 
superiore,  porta  il  nome  di  vena  anonima.  In  questa  parte  del 
suo  decorso  riceve  pure  alcune  piccole  vene,  che  corrispondono  ad 
arterie  procedenti  dall'art.  succlavia. 
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Le  vene  che  si  congiungono  a formare  la  vena  succlavia,  sono 
anzitutto  quelle  profonde  del  braccio,  che  in  numero  di  due  ac- 
compagnano le  arterie.  L’art.  brachiale,  tronco  principale  delle  ar- 
terie del  braccio,  è in  una  gran  parte  del  buo  decorso  accompa- 
gnata parimenti  da  due  vene  (vene  brachiali)  che  sul  lato  interno 
dell’art.  mostrano  tra  loro  molteplici  anastomosi.  Per  opera  di  sif- 
fatte anastomosi,  che  si  trovano  il  più  delle  volte  nella  metà  su- 
periore del  braccio,  la  vena  brachiale  posteriore  si  scarica  tutta 
nell’anteriore,  perlocchè  cominciando  da  questo  punto  non  havvi 
più  che  una  vena  brachiale,  la  quale  è posta  in  avanti  ed  un 
po'  all’interno  dell’arteria.  Le  denominazioni  topografiche  di  questa 
vena  vengono  derivate,  siccome  nell’arteria,  dalle  singole  parti  di 
essa,  c perciò  lo  stesso  tronco  venoso,  in  differenti  tratti  del  suo 
corso,  si  chiama  dapprima  vena  brachiale  poi  vena  ascellare , e 
quindi  vena  succlavia;  in  fino  vena  anonima. 

Con  questo  sistema  di  vene  profonde  del  braccio  si  congiunge  un 
altro  sistema  di  vene  superficiali,  in  cui  ponno  venire  distinti  due 
tronchi  principali,  cioè  la  v.  basilica  e la  v.  cefalica,  delle  quali  la 

firima  presso  la  cavità  deH’ascella  sbocca  nella  v.  brachiale,  mentre 
<i  congiunzione  principale  dell'altra  ha  luogo  colle  vene  profonde 
che  si  trovano  nella  flessione  del  cubito,  cioè  con  una  v.  ulnare, 
con  una  v.  radiale  e con  un’  interossea  oppure  brachiale.  — Il 
campo  di  diramazione  della  v.  basilica  corrisponde  a quello  del 
n.  cutaneo  maggiore  e minore  del  braccio,  quello  della  vena  ce- 
falica all’altro  dei  rami  cutanei  del  n.  perforante  di  Gasser. 

Una  rete  venosa  sottocutanea  dorsale  della  mano  vuol  essere 
riguardata  come  parte  iniziale  delle  vene  cutanee  del  braccio. 
Quivi  si  distinguono  precipuamente  due  punti,  che  devono  essere 
i principii  delle  due  vene  maggiori  cutanee.  — Tali  sono:  1)  un 

[liccolo  tronco  venoso,  tra  il  pollice  e l’indice  (v.  cefalica  del  pol- 
ice)  elio  possiamo  riguardare  come  parte  iniziale  della  v.  cefalica, 
e 2)  un  tronco  venoso  tra  il  dito  mignolo  e l’annulare,  oppure  tra 
questo  ed  il  medio  (v.  salvatella)  che  si  riguarda  come  il  princi- 
pio della  v.  basilica. 

Dalla  rete  venosa  dorsale  della  mano  si  sviluppano  due  si- 
stemi distinti  di  vene,  che  decorrono  all’  insù  siccome  un  plesso 
' ovvero  una  collezione  di  tronchi  minori.  L’ uno  di  questi  è si- 
. tanto  sulla  parte  ulnare,  1’  altro  sulla  radiale  dell’  avambrac- 
cio. Dall’  ulnare  spunta  presto  o tardi  la  vena  basilica,  dalla  ra- 
diale la  v.  cefalica.  La  maggior  regolarità  fra  queste  due  vene, 
per  quanto  allo  sbocco  nella  vena  brachiale  accennato  più  sopra, 
lo  mostra  la  v.  basilica.  La  vena  cefalica  è ordinariamente  alla 
piega  del  cubito  un  tronco  semplice,  che  passa  quindi  trasver- 
salmente sopra  il  punto  di  flessione  e mette  foce  in  parte  nelle 
vene  profonde  del  braccio  e in  parte  nella  v.  basilica.  Una  con- 
tinuazione assai  sottile  della  v.  cefalica  ascende  il  più  delle  volte 
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dalia  parte  esteriore  del  braccio,  poscia  entra  nella  fessura  tra  il 
m.  deltoide  ed  il  grande  pettorale  o termina  nella  v.  succlavia, 
propriamente  sotto  la  clavicola,  più  di  rado  nella  vena  giugulare 
esterna  di  sopra  appunto  della  clavicola  stessa.  — Quella  parte 
della  v.  cefalica,  eh’  è nella  piega  del  cubito  e decorre  trasver- 
salmente, oggi  vien  detta  ordinariamente  vena  mediana.  In  origine 
ebbe  questo  nome  un'applicazione  diversa;  sboccano  cioè  in  questo 
tratto  di  vena  alcune  vene  minori  della  parte  volare  dell'  avam- 
braccio; talvolta  queste  vene  sono  raccolte  in  un  piccolo  tronco 
particolare,  che  porta  originariamente  il  nome  di  vena  mediana, 
e stante  al  loro  punto  di  sbocco  ogni  pezzo  della  vena  cefalica 
sovraccennato  viene  diviso  in  duo  parti,  che  si  riguardavano 
come  gli  sbocchi  della  v.  mediana  nelle  altro  due  vene  cutanee 
del  braccio  e si  chiamavano  v.  mediana  basilica  e v.  mediana 
cefalica,  pigliando  norma  nella  scelta  del  nome  dalla  vena  con 
cui  queste  parti  si  trovano  in  congiunzione.  Se  esiste  una  vena 
mediana  in  quest’ultimo  senso  (cioè  neU’originario)  essa  ha  spesso 
la  sua  congiunzione  colle  vene  profonde  del  braccio  e la  conti- 
nuazione della  v.  cefalica  sovra  il  braccio  è in  pari  tempo  il  più 
delle  volte  alquanto  più  forte  del  consueto. 

Le  vene  del  capo,  che  in  due  tronchi  distinti  (v.  giugulare  esterna 
o v.  giugulare  comune)  sboccano  nella  v.  succlavia,  hanno,  tranne 
poche  eccezioni,  lo  stesso  corso  dei  rami  arteriosi;  tuttavolta  nel 
raccogliersi  in  tronchi  mostrano  esse  alcune  varietà  non  insigni- 
ficanti, donde  venne  che  s’ introdussero  alcuni  nomi  dissimili  da 
quelli  delle  arterie  cocrispondcuti.  Affino  di  meglio  intendere  co- 
tali deviazioni  nella  ramificazione,  si  dividono,  i vasi  arteriosi  e 
venosi,  in  singoli  gruppi  e si  procede  all’investigazione  del  modo, 
onde  si  congiungono  insieme  i piccoli  tronchi,  che  da  questi  gruppi 
derivano.  Questi  gruppi  distinguonsi  nel  modo  che  segue: 

1)  Vasi  profondi: 

Vasi  della  cavità  del  cranio  c dell’orbita, 

— della  mascella  superiore, 

— della  mascella  inferiore  e dei  muscoli  della  mastica- 

zione; 

2)  Vasi  superficiali: 

Vasi  della  faccia, 

— della  regione  temporale, 

, — della  regione  dell’occipite. 

E noto  che  le  parti  del  primo  gruppo  (cavità  del  cranio  e del- 
l’orbita) ricevono  la  ramificazione  tinaie  dell’art.  carotide  interna, 
e che  le  parti  dogli  altri  gruppi  vengono  fornite  dall’  altro  ramo 
dell’art.  carotide  comune,  ossia  dall'art.  carotide  esterna;  è anche 
noto  il  modo  di  diramazione  di  quest’ultima,  con  cui  quei  gruppi 
possono  esserne  fomiti. 

La  v.  corrispondente  all'art  oftalmica  superiore,  ch’è  detta  vena 
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oftalmica  cerebrale  o superiore,  entra  nello  cavità  del  cranio  per 
la  fessura  orbitale  superiore;  la  vena  oftalmica  facciale  o inferiore, 
corrispondente  all'art.  oftalmica  inferiore,  ha  pure  l’entrata  mede- 
sima, e tutte  e due  si  congiungono  qui,  sboccando  nel  seno  ca- 
vernoso collo  vene  cerebrali,  che  hanno  forma  particolare,  e fu- 
rono descritte  esattamente,  allorquando  ai  parlò  del  cervello.  11 
tronco  comune  delle  vene  cerebrali,  uscendo  dalla  base  del  cranio 
pel  forame  lacero,  si  tramuta  in  un  vaso  corrispondente  all’art. 
carotide  interna,  ed  è situato  pnr  anche  presso  di  questa.  Questo 
vaso  porta  il  nome  di  vena  giugulare  interna.  Nella  sua  coordina- 
zione non  varia  esso  dall’  art.  carotide  interna,  se  non  in  quanto 
questa  non  possiede  altri  rami  all’  infuori  di  quelli  del  cerebro  e 
degli  occhi,  mentro  nella  vena  giugulare  intorna  mettono  eziandio 
le  v.  fa  ingee  e la  v.  linguale. 

Colla  v.  giugulare  interna  si  cougiungc  la  v.  facciale  comune,  dalla 
quale  congiunzione  nasce  la  v.  giugulare  comune,  che  nell’ulteriore 
suo  decorso  riceve  pure  la  v.  laringea  e la  v.  tiroidea  superiore.  La 
v.  facciale  comune  riconduce  il  sangue  da  quattro  de’gruppi  sovrac- 
cennati, dai  quali  esso  si  raccoglie  in  due  piccoli  tronchi  (v.  fac- 
ciale anteriore  e v.  facciale  posteriore),  che  confluiscono  all  angolo 
della  mascella  inferiore  e formano  così  la  v.  facciale  comune.  In 
generale  la  v.  facciale  posteriore  corrisponde  all'art.  temporale  ed 
all’  art.  mascellare  interna,  e la  v.  facciale  anteriore  all’  art.  ma- 
scellare esterna,  mentre  la  prima  conduce  il  sangue  dalla  regione 
temporale  e l’altra  dalla  faccia.  Tuttavolta  si  osserva  una  notevole 
differenza  tra  le  arterie  e le  vene  già  nominate.  Difatti  1’  arteria 
mascellare  interna  fornisce  i vasi  della  mnscella  supcriore  e quelli 
della  mascella  inferiore  e dei  muscoli  della  masticazione,  cosicché 
la  mascellare  inferiore  va  alla  mascella  inferiore  e la  mascellare 
superiore  al  contrario  alla  mascella  superiore  ed  ai  muscoli  della 
masticazione.  NeH'anastomizzursi  delle  vene,  quelle  della  mascella 
inferiore  e dei  muscoli  della  masticazione  si  riuniscono  in  una 
vena  mascellare  interna,  corrispondente  in  posizione  e disposizione 
all’art.  di  egual  nome.  I rami  venosi  provenienti  dalla  mascella  su- 
periore e dal  naso,  corrispondenti  all’altra  parte  dell’art.  mascellare 
superiore  sboccano  anche  nella  v.  mascellare  interna  cosicché  in 
queste  vene  si  ristabilisce  il  rapporto  corrispondente  a quello  delle 
arterie,  esse  hanno  intanto  alla  faccia  esterna  del  m.  buccinatore 
una  forte  anastomosi  con  la  v.  facciale  anteriore,  per  cui  la  corrente 
del  suo  sangue  viene  condotta  a preferenza  in  quest’ ultima  vena. 
Quest’  anastomosi,  come  confluente  alla  v.  facciale  anteriore,  chia- 
masi v.  facciale  profonda.  — Tutte  le  altre  piccole  vene,  che  sono 
riunite  nella  v.  facciale  comune,  hanno  lo  stesso  nome  delle  art.  che 
accompagnano,  e si  congiungono  nel  loro  corso  con  quell’ordine 
medesimo  con  cui  le  arterie  si  sono  disgiunte  le  une  dalle  altre, 
ad  eccezione  della  v.  oftalmica  facciale  od  inferiore  già  mentovata 
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più  sopra,  che  corrisponde  all’art.  oftalmica  inferiore  ed  ha  il  suo 
sbocco  principale  nel  seno  cavernoso,  mentre,  corrispondendo  si- 
curamente all’origine  della  sua  arteria,  tiene  nella  fessura  orbitale 
inferiore  un’anastomosi  colla  v.  infraorbitale.  • 

Le  vene  del  gruppo  occipitale  (vene  occipitali)  si  uniscono  in 
un  tronco  particolare,  che  discende  superficialmente  sotto  la  pelle 
lungo  il  collo  c vien  detto  v.  giugulare  esterna.  Questa  vena  ri- 
ceve alcuni  rami  cervicali,  e tra  questi  la  v.  trasversa  del  collo, 
e sbocca  nell’ultima  parte  della  v.  succlavia.  — La  v.  giugulare 
esterna  ha  sotto  1’  orecchio  un’  anastomosi  culla  v.  facciale  poste- 
riore che  talvolta  è così  rilevante,  per  cui  quest’ultima  comparisce 
come  un  ramo  della  prima  ed  ha  solamente  una  congiunzione  più 
insignificante  colla  v.  facciale  anteriore.  Quest’  anastomosi  è un 
residuo  di  vene  esistenti  nel  periodo  fetale,  durante  il  quale  tutte 
le  vene  del  capo  avevano  un  tronco  comune  nella  v.  giugulare 
esterna. 

Nella  v.  anonima,  dopo  essersi  formata  dall’  unione  della  vena 
succlavia  e della  v.  giugulare  comune,  vi  sboccano  pure  le  se- 
guenti vene,  che  corrispondono  ai  rami  d’ ugual  nome  dell’arteria 
succlavia,  cioè  la  v.  profonda  della  cervice,  la  v.  vertebrale,  la 
v.  tiroidea  inferiore,  la  v.  intercostale  suprema  e la  vena  mam- 
maria interna.  Queste  vene  corrispondono  tutte  nel  decorso  e nel 
campo  di  distribuzione  alle  arterie  di  egual  nome,  eccettuata  la  - 
v.  vertebrale,  che  non  procede  dal  cervello,  ma  comincia  soltanto 
sotto  l’osso  dell’occipite,  dove  si  trova  congiunta  ai  plessi  venosi 
esterni  delle  vertebre  cervicali.  E con  questi  plessi  medesimi  è 
puro  congiunto  il  principio  della  v.  profonda  della  cervice.  — In- 
torno i plessi  venosi  esterni  delle  vertebre  si  vegga  più  sotto,  dove? 
si  tratta  della  vena  azigos. 

Nel  capo  e nel  collo  si  trovano,  oltre  le  nominate,  altre  due 
vene,  che  hanno  la  particolarità  di  decorrere  nella  linea  mediana 
e posseggono  doppio  sbocco,  uno  destro  cioè  ed  uno  sinistro.  Que- 
ste due  vene  sono: 

1)  la  vena  frontale,  che  discende  nel  mezzo  della  fronte,  e 
sulla  radice  del  naso  si  fende  e sbocca  nei  principio  delle  due 
vene  facciali  anteriori: 

2)  la  v.  giugulare  anteriore  o mediana  del  collo,  che  mette 
nelle  due  v.  giugulari  esterne,  mentre  nella  regione  inferiore  giu- 
gulare fluisce  in  un  ramo  anastomotico  d’  ambedue,  che  riceve  il 
nome  di  v.  superficiale  inferiore  del  collo. 

La  vena  azigos,  che  al  di  sopra  del  bronco  destro  entra  nella 
vena  cava  superiore,  è il  tronco  comune  di  tutte  le  vene  inter- 
costali e lombari.  Da  principio  sorge  essa  semplicemente  dalle  già 
nominata  vene  del  lato  destro,  ma  nella  regione  della  VII — IX 
vertebra  toracica  riceve  un  piccolo  tronco  (vena  cmiazigos),  che 
unisce  le  mentovate  vene  del  lato  sinistro.  — Ambedue  ( vena 
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azigos  e vena  emiazigos  ) hanno  origine  nella  regione  lombare 
(vena  lombare  ascendente  destra  e sinistra), 
che  decorre  immediatamente  sai  processi  tras- 
versi dello  vertebre  lombari  e riceve  le  vene 
lombari.  Questa  vena  si  anastomizza  in  sotto 
colla  vena  iliaca  comune  e verso  l’ interno 
colla  v.  cava  inferiore.  Di  sopra,  proseguendo 
il  suo  corso,  passa  pel  diaframma,  e,  comin- 
ciando dal  punto  del  passaggio,  viene  nomi- 
nata sul  lato  destro  vena  azigos  e sul  sinistro 
vena  emiazigos.  E situata  a banco  dei  corpi 
delle  vertebre  dinanzi  alle  arterie  intercostali 
e riceve  tutte  le  vene  degli  spazii  intercostali, 
davanti  ai  quali  essa  passa.  La  vena  azigos 
ascende  fino  al  bronco  destro,  oltre  il  quale, 
formando  un  arco,  entra  nella  vena  cava  su- 
perbie; la  v.  emiazigos  al  conti  ario  va  sol- 
tanto fino  alla  regione  della  VII — IX  vertebra 
toracica,  dove,  mentre  giace  immediatamente 
sopra  un  corpo  di  una  vertebra,  passa  di  tra- 
verso alla  parte  destra  e sbocca  nella  vena 
azigos.  P>ima  di  volgersi  alla  parte  desta, 
riceve  le  vene  intercostali  superiori,  che  sono 
dal  suo  lato  congiunte  in  un  piccolo  tronco  di- 
scendente (vena  emiazigos  superiore).  A questo 
modo  entra  pure  nell’arco  della  v.  azigos  un#piccolo  tronco,  in  cui 
sono  congiunte  le  vene  intercostali  superiori  del  lato  destro  (v. 
azigos  supcriore).  La  v.  azigos  superiore  ed  emiazigos  superiore 
stanno  anche  in  congiunzione  colla  v.  intercostale  sup  ema,  onde 
formano  anastomosi  colla  v.  anonima  (*). 

l.e  vene  intercostali  e lombari  ricevono  in  sè  naturalmente  anche 
le  vene  corrispondenti  al  ramo  dorsale  (r.  posteriore)  delle  arterie 
d'abusi  nome.  Però  hanno  queste  nella  coordinazione  loro  la  par- 
ticolarità, che  dal  lato  esterno  di  tutti  gli  archi  vertebrali  si  trovano 
considerevoli  reti  venose,  che  spandendosi  sopra  tutta  la  colonna 
vertebrale  formano  un’  unica  rete.  Queste  reti  vengono  chiamate 
plessi  venosi  vertebrali  esterni.  Alla  regione  cervicale  si  anastomiz- 
zano  colle  vene  vertebrali  e profonde  del  collo,  nella  regione  to- 
racica colle  vene  intercostali  e nella  lombare  colle  vene  lombari. 

Fg.  Q'J.Y  a.  Vena  cava  superiore.  6.  vena  cava  inferiore,  r.  vena  lombare 
ascendenti-,  d v.  azigos,  e.  v.  emiazigos,  f.  ramo  superiore  delle  vene  interco- 
stali sinistre,  che  sbocca  nella  vena  azigos,  g.  un  piccolo  ramo  simile  più  pro- 
fondo , 

(*)  Si  noia  che  la  descrizione  del  testo  non  corrisponde  alla  figura.  È però 
d'avvertire  elle  la  disposizione  disegnata  nella  figura  è una  varietà  molto  fre- 
quente. /<  Traduttore. 
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intorno  ai  seni  della  dura  maire,  alle  vene  diploiebc,  ai  plessi  venosi 
vertebrali  interni  ed  alle  vene  basi-vertebrali,  si  consultino  i eapitoli  sul 
cervello  c midolla  spinale. 

Vene  del  sistema  della  vena  cava  inferiore. 

Si  può  ritenere,  che  la  vena  cava  inferiore  tragga  la  sua  ori- 
gine dalla  confluenza  delle  due  v.  iliache  comuni.  In  essa  mettono 
le  vene  renali  all'altezza  dei  reni,  e precisamente  sotto  il  dia- 
framma 1 • vene  epatiche.  Intorno  queste  due  vene,  come  pure  in- 
torno quelle  della  milza  e del  canale  intestinale  (le  quali  tutte 
formano  insieme  la  v.  delle  porte),  veggansi  i capitoli  nei  visceri 
rispettivi. 

Nel  passaggio  pel  diaframma  la  v.  cava  inferiore  accoglie  an- 
che le  vene  diaframmatiche. 

Le  vene  iliache  comuni  nascono  dalla  riunione  della  vena  fe- 
morale e della  vena  ipogastrica,  che  corrispondono  ambedue  nel 
coordinamento  e nella  posizione  alle  arterie  di  ugual  nome.  Tut- 
ta volta  la  vena  femorale  e 1’  iliaca  comune  del  lato  destro  hanno 
colla  loro  arteria  un  rapporto  di  posizione  diverso  da  quello  pro- 
prio alle  stesse  vene  del  lato  sinistro.  Questo  rapporto  si  fa  pa- 
lese , quando  si  lifletta  che  lo  due  vene  femorali  sono  situate 
all'  inguine  al  lato  interno  dell’  arteria;  che  da  questo  punto  mo- 
vendo vengono  ad  incontrarsi  nella  vena  cava  inferiore,  la  quale 
si  trova  a destra  dell'aorta:  che  finalmente  avvenuto  l’incontro, 
si  trovano  dietro  le  arterie.  L'art.  iliaca  destra  dove  passare  per- 
tanto al  di  sopra  delle  v.  iliache  e femorali. 

Le  vene  ipogastriche  sorgono  da  tante  vene  quanti  sono  i rami 
che  si  partono  dalie  art.  ipogastriche.  I rami  intestinali  di  esse 
formano  per  altro  nei  singoli  organi  dei  plessi  venosi,  che  pren- 
dono il  nome  dai  visceri  medesimi,  e la  cui  descrizione  trova  meglio 
il  suo  posto  nella  descrizione  stessa  dei  visceri.  Nello  stesso  luogo 
trovasi  anche  la  descrizione  della  grande  vena  cutanea  del  peno 
(vena  dorsale  del  pene). 

La  vena  femorale  sorge  dalla  riunione  delle  vene  femorali  pro- 
fonde e superficiali. 

Le  profonde  decorrono  insieme  colle  art  del  femore,  e propria- 
mente secondo  la  legge  generalo  nelle  ramificazioni  si  trovano  sem- 
pre due  vene,  che  hanno  nel  loro  mezzo  l'arteria.  Tuttavolta  co- 
minciando dal  poplite  una  semplice  vena  solamente  accompagna  il 
tronco  principale  dell’arteria  e la  giacitura  di  questa  vena  è nella 
maggior  parte  del  suo  corso  dietro  1'  arteria  stessa,  tranne  che 
nell’inguine,  dove  invece  vi  si  trova  aU’intcrno. 

Lo  vene  superficiali  del  femore  cominciano  in  una  rete  venosa 
dorsale  del  piede,  dalla  quale  spuntano  due  tronchi,  di  cui  il  primo 
(v.  Balena  minore)  sbocca  nella  vena  poplitea  e l'altro  (v.  safena 
maggiore)  sbocca  all’inguine  nella  vena  crurale. 
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La  v.  safena  minoro  subito  dopo  la  sua  origine  si  porta  sotto  il 
malleolo  esterno  e giungo  sulla  parte  posteriore  della  gamba,  lungo 
la  quale  decorre  in  alto  fra  le  due  teste  del  m.  gastrocnemio  onde 
poi  sboccare  nella  v.  poplitea;  immediatamente  prima  però  riceve 
una  vena  cutanea  discendente  dalla  parte  posteriore  del  femore, 
(v.  cutanea  posteriore  del  femore).  La  v.  safena  minore  può  be- 
nissimo essere  paragonata  alla  v.  cefalica  del  braccio,  e,  volendo, 
la  v.  cutanea  posteriore  del  femore  si  può  paragonare  alla  conti- 
nuazione delia  vena  cefalica  sul  braccio. 

La  vena  safena  maggiore  resta  dinanzi  del  malleolo  interno  ed 
ascende  alla  parte  interna  del  femore,  poiché  rimane  dietro  del 
condilo  interno  del  femore.  Prima  di  sboccare  nella  vena  crurale 
riceve  in  sè  anche  la  vena  epigastrica  superficiale,  le  pudende 
esterne,  la  circonflessa  esterna  dell’ileo  e le  inguinali.  — La  vena 
safena  grande  corrispondo  quindi  alla  v.  basilica  del  braccio. 

Queste  duo  vene  percorrono  del  pari  il  cammino  tenuto  dai 
nervi  cutanei,  cosicché  infatti  la  vena  safena  minore  decorre  in 
compagnia  del  n.  gran  surale,  mentre  la  v.  safena  maggiore  seguo 
nella  gamba  il  cammino  del  nervo  safeno  maggiore,  e nel  femore 
quello  del  n.  safeno  minore. 

Cominciando  dalla  loro  origine  sul  dorso  del  piede  queste  due 
vene  sono  rappresentate  da  singoli  tronchi,  meglio  che  non  le  vene 
cutanee  del  braccio  ed  avviene  ben  di  rado , più  frequentemente 
per  la  v.  safena  maggiore,  che  siano  sostituito  da  tronchi  minori 
anastomizzanti  fra  loro.  E più  rado  ancora  si  è che  la  v.  safena 
maggiore  fino  al  suo  sbocco  nella  v.  crurale  resti  in  siffatto  modo 
divisa. 
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SISTEMA  DEI  VASI  LINFATICI. 


La  disposizione  dei  vasi  linfatici  assomiglia  in  generale  a quella, 
delle  vene,  ed  i plessi  o tronclii  di  questi  portano  anche  d’  ordi- 
nario lo  stesso  nome  delle  vene  che  accompagnano.  — Conforme- 
mente alla  disposizione  dei  loro  tronchi  questi  vasi,  come  le  vene, 
si  dividono  in  snperfìciali  ed  in  profondi. 

Però  la  coordinazione  di  siffatti  tronchi  ò diversa  da  quella  dei 
tronchi  venosi.  Trovansi  cioè  due  sbocchi  principali  de’  vasi  lin- 
fatici nelle  vene  i quali  sono  disposti  simmetricamente,  l’uno  cioè 

dal  lato  destro  e l'altro  dal 
sinistro,  nel  punto  di  con- 
giunzione della  v.  giugulare 
comune  colla  v.  succlavia 
per  formare  la  v.  anonima, 
cosicché  lo  sbocco  medesimo 
può  verificarsi  nell’  una  o 
nell’  altra  delle  tre  vene 
suddette. 

In  questo  punto  si  con- 
giungono quattro  piccoli 
tronchi  di  vasi  linfatici, 
cioè:  I)  il  tronco  giugulare 
corrispondente  alla  v.  giu- 
gulare comune , il  quale 
viene  dalla  testa  e dal  col- 
lo; — 2)  il  tronco  succla- 
vio , che  corrispondo  alla 
vena  succlavia  e deriva  dal 
braccio;  — 3)  il  tronco  bron- 
co-mediastinale , che  viene 
dal  mediastino  posteriore  e 
dagli  spazii  intercostali  su- 
periori c corrisponde  nella 
r*- posizione,  comunque  non 

Fig.  295.  Schema  del  sistema  de’  vasi  linfatici.  /.  tronco  giugalare,  (ronco 
succlavio,  M tronco  mammario,  B.  tronco  bronco- mediasti  naie,  T.  dotto  tora- 
cico, i.  tronco  intestinale,  /.  tronco  lombare. 
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del  tutto  nella  diramazione  alla  v.  intercostale  suprema;  — 4)  il 
tronco  mammario,  che  trae  origine  dal  mediastino  anteriore  e dalla 
parete  anteriore  del  torace  e deU’addome. 

Questi  quattro  piccoli  tronchi  formano  il  tronco  linfatico  de- 
stro e sinistro.  Continuando  il  paragone  delle  vene,  possiamo 
considerare  il  tronco  succlavio  come  tronco  principale,  nel  quale 
mettono  i tre  altri.  Del  resto  non  è affatto  necessario  che  questi 
quattro  tronchi  prima  d’entrare  nella  v.  succlavia  si  riuniscano  in 
un  solo,  perciocché  possono  sboccarvi  ancora  separatamente. 

Col  tronco  linfatico  sinistro,  anzi  a preferenza  col  suo  tronco 
bronco-mediastinale , si  congiunge  il  gran  tronco  comune  de’  vasi 
linfatici  appartenente  alla  parete  posteriore  del  tronco,  allo  estre- 
mità inferiori  ed  ai  visceri  addominali  e che  ricevo  il  nome  di 
dotto  toracico.  — Il  tronco  linfatico  sinistro  stante  tale  affluente 
acquista  maggiore  importanza  del  tronco  linfatico  destro  e fino 
al  punto  ove  termina  suole  anche  portare  il  nome  di  dotto  to- 
racico. 

Il  tronco  linfatico  giugulare  è 1’  estremità  d’  un  plesso  di  vasi 
linfatici,  provveduto  di  copiose  glandole  pure  linfatiche,  il  quale 
si  riunisce  in  un  piccolo  tronco.  Questo  plesso  va  all’  insù  fino 
alla  base  del  cranio  lungo  la  vena  giugulare  comune  ed  interna 
(plesso  linfatico  giugulare).  Le  glandole  linfatiche  di  questo  plesso 
(glandole  linfatiche  cervicali  profonde)  si  dividono  anzitutto  in  due 
gruppi  non  ben  chiaramente  distinti , cioè  nelle  superiori  e nelle 
inferiori;  la  separazione  dei  due  gruppi  è indicata  dall’  incrocia- 
mento del  m.  sternocleidomastoideo  colla  v.  giugulare.  Dalle  glan- 
dole linfatiche  cervicali  profonde  superiori  se  ne  separa  anche  un 
altro  gruppo,  egualmente  non  distintamente  diviso,  ed  è quello 
delle  glandole  linfatiche  facciali  profonde  situate  sulla  parte  ante- 
riore della  faringe  nel  punto  dov’essa  si  congiunge  col  in.  bucei- 
natore. 

In  questo  plesso  mettono  poco  a poco  tutti  i vasi  linfatici  della 
testa  e del  collo  in  modo,  che  i più  profondi,  i quali  provengono 
dal  cranio,  dalle  parti  profonde  della  faccia  e dai  visceri  del  collo 
vi  sboccano  direttamente,  mentre  i superficiali  derivanti  dalle  tre 
principali  regioni,  facciale,  temporale  ed  occipitale  si  riuniscono 
prima  tra  di  loro. 

Nella  parte  più  superiore  del  plesso  entrano  i vasi  linfatici  ce- 
rebrali, che  avendo  avuto  origine  nel  cervello  ed  alla  sua  super- 
fìcie, abbandonano  la  cavità  del  cranio  passando  pel  forame  giu- 
gulare e carotico,  ed  oltre  di  questi  anche  i vasi  linfatici  menin- 
gei, che  hanno  origine  nella  dura  madre  cerebrale  e pel  forame 
spinoso  si  portano  al  di  fuori  in  compagnia  delle  vene  meningee. 
Questi  vasi  si  possono  considerare  come  il  principio  del  plesso 
linfatico  giugulare.  A poco  a poco  quindi  entrano  nel  plesso: 

1)  i vasi  linfatici  più  profondi  della  faccia,  che  provengono 
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presso  a poco  dal  campo  di  diramazione  dell’art.  mascellare  in- 
terna, cioè  dalla  fossa  temporale,  dalla  fossa  pterigo- palatina,  dal 
palato  e dalla  faringe.  Quelli  che  vengono  dalla  fossa  pterigo- 
palatiua,  derivano  dai  vasi  linfatici  delia  cavità  dell'orbita  e della 
cavità  del  naso.  Lo  sbocco  di  questi  vasi  è in  quella  parte  del 
plesso  eh’ è indicata  dalle  glandole  linfatiche  facciali  profonde. 

2)  i vasi  linfatici  della  lingua,  della  laringe  e della  parte 
superiore  della  tiroidea,  nonché  della  parete  laterale  della  faringe. 
Tutti  questi  vasi  decorrono  insieme  coi  sanguigni  degli  organi 
corrispondenti  ed  entrano  in  quella  parte  del  plesso,  ch’è  indicato 
dalle  glandole  linfatiche  cervicali  profonde  superiori. 

3)  i vasi  linfatici  della  parte  inferiore  della  tiroidea,  della 
parte  giugulare  della  trachea  e dell’  esofago,  del  pari  che  i vasi 
linfatici  vertebrali,  i quali  decorrono  in  compagnia  dell’  arteria  e 
della  v.  vertebrale  e portano  la  linfa  dal  campo  di  diramazione 
dei  nominati  vasi  sanguigni.  11  punto  ove  sboccano  questi  vasi 
linfatici  è la  parte  inferiore  del  plesso  indicata  dalle  glandolo 
linfatiche  cervicali  profonde  inferiori. 

I vasi  linfatici  superficiali  della  testa  e del  collo  si  distinguono  in 
tre  divisioni  principali,  l’una  cioè  di  quelli  del  capo  avanti  l’orecchio, 
1’  altra  di  quelli  del  capo  dietro  l’ orecchio,  1’  ultima  finalmente  di 
quelli  del  collo.  Quelli  della  terza  categoria  entrano  nella  parte 
più  bassa  del  plesso  linfatico  giugulare  (glandole  linfatiche  cervi- 
cali profonde  inferiori);  gli  altri  della  testa  nella  parte  superiore 
del  plesso  medesimo  (glandole  linfatiche  cervicali  profonde  su- 
periori). 

I vasi  linfatici  superficiali  del  capo  avanti  l’orecchio,  prima  di 
entrare  nella  parte  superiore  del  plesso  linfatico  giugulare  si  rac- 
colgono in  un  plesso  linfatico  sottomascellare  fornito  di  molte  glan- 
dole , eh’  è situato  sull’  art.  sottomascellare  e sulla  parte  iniziale 
dell’  art.  mascellare  esterna.  In  esso  entrano  direttamente  i vasi 
linfatici  superficiali  della  faccia,  e quelli  della  regione  temporale 
dopo  d’  essersi  raccolti  in  alcune  glandole  linfatiche,  che  stanno 
dinanzi  l'orecchio  (glandole  linfatiche  facciali  superficiali). 

I vasi  linfatici  superficiali  della  testa  dietro  l’orecchio  prima  di 
entrare  nel  plesso  linfatico  giugulare  si  raccolgono  in  alcune  pic- 
cole glandole  (glandole  linfatiche  occipitali),  che  sono  poste  sotto 
l’orecchio  e sull'occipite.  Mercè  alcuni  piccoli  tronchi  discendenti 
lungo  la  v.  giugulare  esterna,  queste  glandole  si  trovano  altresì 
in  congiunzione  colle  glandole  linfatiche  cervicali  profonde  infe- 
riori. Anche  le  glandole  linfatiche  occipitali  vennero  distinte  in 
due  gruppi,  in  quelli  c oò  che  si  riscontrano  sull’  occipite  (occipi- 
tali nel  senso  più  stretto)  e nelle  altre  che  stanno  disposte  sotto 
l’orecchio  (sotto-auricolari). 

II  tronco  linfatico  succlavio  sorge  da  un  plesso  munito  di  molte 
glandole,  il  quale  è situato  nella  cavità  dell’ ascella  sopra  i vasi 
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del  braccio.  Anche  le  glandole  di  questo  plesso  Tengono  pure  di  - 
stinte in  varii  gruppi,  che  sono  incompletamento  distinti  gli  uni 
dagli  altri.  Desse  sono  le  seguenti: 

le  glandole  ascellari  situate  nella  cavità  dell’ascella, 
le  glandole  infraelavicolari  nella  fossa  infraclavicolare  sotto 
il  m.  gran  pettorale  ed  il  m.  deltoide, 
le  glandole  toraciche  al  margine  anteriore  della  cavità  del- 
l’ascella, e 

le  glandole  Bottoscapolari  Bulla  scapola  nella  parte  posteriore 
della  cavità  ascellare. 

In  questo  plesso  entrano  i vasi  linfatici  del  braccio  come  pure 
quelli  della  parete  toracica  anteriore  e posteriore,  per  quanto  que- 
sti appartengono  al  braccio;  con  quelli  della  parte  posteriore  to- 
racica vi  sono  eziandio  congiunti  alcuni  piccoli  tronchi  della  parte 
inferiore  della  cervice.  I piccoli  tronchi  che  vi  entrano  giun- 
gono al  plesso  in  tre  direzioni  diverse  cioè  dal  basso  uscendo 
faori  dal  braccio,  dal  davanti  venendo  dalla  parte  anteriore  del  to- 
race e dal  di  dietro  movendo  dalla  parte  posteriore  del  torace.  Fra 
quei  tronchi,  che  vengono  in  ognuna  di  queste  tre  direzioni  se  ne 
distinguono  pure  dei  superficiali  (sottocutanei)  e dei  profondi,  i 
quali  vengono  dai  muscoli. 

I vasi  linfatici  sottocutanei  del  braccio  decorrono  lungo  le  vene 
sottocutanee  ed  entrano  per  la  massima  parte  nelle  glandole  ascel- 
lari, abbenchè  alcuni  di  essi  seguano  anche  il  decorso  della  vena 
cefalica  nel  braccio  ed  entrino  nelle  glandole  infraelavicolari.  Nel 
plesso  di  questi  vasi  si  trova  di  sovente  alquanto  al  disopra  del 
cubito  una  piccola  glandola  linfatica  (glandola  cubitale  superficiale). 
I vasi  sottocutanei  della  parte  anteriore  e posteriore  del  torace 
si  raccolgono  ai  margini  della  cavità  ascellare,  ed  i primi  entrano 
nelle  glandole  ascellari  (ed  anzitutto  nel  loro  gruppo  glandole  to- 
raciche) girando  intorno  il  margine  inferiore  del  m.  gran  pettorale, 
mentre  i secondi  entrano  nelle  glandole  stesse  girando  intorno  il 
margine  inferiore  del  m.  latissimo  del  dorso.  Alcuni  piccoli  tron- 
chi superiori  dei  vasi  anteriori,  mentre  vanno  direttamente  alla 
fossa  infraclavicolare,  entrano  nelle  glandole  infraelavicolari. 

I vasi  linfatici  profondi  del  braccio  decorrono  coi  vasi  sanguigni  del 
braccio  medesimo  e terminano  nelle  glandole  ascellari  ; nel  decorso 
di  essi  si  trovano  talvolta  nell’antibraccio  inserite  una  o più.  glan- 
dole linfatiche  (glandole  linfatiche  dell’  antibraccio).  Nel  braccio 
se  ne  riscontra  regolarmente  un  numero  ancora  maggiore  (glan- 
dole linfatiche  brachiali).  I vasi  profondi  linfatici  della  parte  an- 
teriore del  torace  decorrono  coi  vasi  toracici  c mettono  anzitutto 
nelle  glandole  linfatiche  toraciche;  i vasi  linfatici  profondi  della 
parte  posteriore  del  torace,  che  vengono  specialmente  dalla  sca- 
pola, decorrono  principalmente  coi  vasi  sottoscapolari  ed  alla  fine 
del  loro  corso  sono  situate  le  glandole  linfatiche  scapolari. 
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Il  tronco  linfatico  mammario  nasce  da  un  plesso  di  vasi  linfa- 
tici , situato  alla  parte  interna  dello  sterno  e nel  mediastino  an- 
teriore e corrisponde  per  la  giacitura  e la  diramazione  ai  vasi 
inainmarii  interni.  In  questi  entrano  i vasi  linfatici  della  parte 
mediana  superiore  della  parete  addominale  (m.  retto  addominale), 
inoltro  quelli  della  faccia  convessa  del  fegato,  della  porzione  an- 
teriore del  diaframma,  della  regione  sternale  della  parete  toracica, 
e delle  parti  situate  nel  mediastino  anteriore,  che  sono  il  cuore, 
il  pericardio  e la  glandola  timo.  Come  l’arteria  mammaria  si  di- 
vido in  un  ramo  della  parete  toracica  ed  in  un  ramo  pericardiaco 
frenico,  cosi  anche  le  numerose  glandole  linfatiche,  ch’esistono  nel 
plesso  linfatico  mammario,  si  dividono  in  due  gruppi  non  affatto 
distinti  nelle  loro  parti  superiori  vale  a dire  nelle  glandole  ster- 
nali alla  faccia-interna  dello  sterno  e nelle  glandole  mediastinicho 
anteriori,  che  giacciono  sul  diaframma,  dinanzi  il  pericardio  ed  i 
tronchi  dei  vasi  maggiori. 

Il  tronco  linfatico  bronco-mediastinale  deriva  da  un  plesso  di 
vasi  linfatici,  ch’è  situato  nel  mediastino  posteriore  e riceve  i vasi 
linfatici  dell'esofago  e della  trachea,  nonché  quelli  dei  polmoni. 
Le  numerose  sue  glandole  linfatiche  si  decompongono  in  due 
gruppi,  cioè  in  quello  delle  glandole  linfatiche  mediastinali  po- 
steriori, che  giacciono  presso  l’esofago  e l’aorta,  ed  in  quello  delle 
glandole  linfatiche  bronchiali  disposte  sui  bronchi  e sulla  parte 
inferiore  della  trachea.  Il  tronco  linfatico  bronco-mediastinale,  se- 
guendo 1’  esofago  , ascende  fino  alla  regione  giugulare  inferiore 
e quindi  portandosi  innanzi  oltrepassa  l’arco  dell’arteria  succla- 
via per  sboccare  nella  v.  succlavia.  Il  plesso  bronco-mediastinale 
è congiunto  da  ciascun  lato  coi  vasi  linfatici  degli  spazii  inter- 
costali e quello  del  lato  sinistro  ricevo  oltre  di  ciò  anche  il  dotto 
toracico  ; però  siccome  questo  è molto  più  grosso  del  tronco  bronco- 
mediastinale  , si  definisce  ordinariamente  il  rapporto  tra  l’ uno  e 
l’altro  col  dire,  che  il  tronco  bronco-mediastinale  destro  entra  di- 
rettamente od  indirettamente  nella  v.  succlavia  ovvero  anonima  del 
proprio  lato,  mentre  il  sinistro  sbocca  nel  dotto  toracico. 

Il  dotto  linfatico  toracico  è il  tronco  comune  dei  vasi  linfatici 
di  tutte  le  parti  del  corpo  situate  sotto  il  diaframma  e degli  spazii 
intercostali.  Esso  nasce  sotto  il  diaframma  sulla  prima,  seconda 
od  anche  terza  vertebra  lombare  e deriva  da  tre  elementi  (radici) 
cioè:  1)  e 2)  dal  piccolo  tronco  comune  destro  e sinistro  dei  vasi 
linfatici  della  parete  addominale  e dell’estremità  inferiore  (tronco 
linfatico  lombare),  e 3)  dal  piccolo  tronco  comune  dei  vasi  linfa- 
tici dell’  apparato  digestivo  (tronco  linfatico  intestinale).  Al  punto 
della  confluenza  dei  tre  tronchi  è desso  sensibilmente  più  largo 
che  non  nel  suo  decorso  ulteriore,  e questo  punto  della  maggior 
sua  dilatazione  è detto  ricettacolo  del  chilo  (cisterna  di  Pequet  o 
del  chilo).  Durante  il  decorso  entro  la  cavità  toracica  e prima  che 
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s’  unisca  col  tronco  linfatico  bronco-mediastinale  sinistro  si  trova 
esso  sulla  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  tra  1’  aorta  e 
la  vena  azigos,  in  modo  per  altro  che 
quella  parte  della  vena  cmiazigos  che  de- 
corre trasversalmente,  è situata  tuttavia 
dietro  di  esso.  In  questo  decorso  riceve  una 
gran  parte  dei  vasi  linfatici  intercostali. 

Quanto  alla  sua  terminazione,  questa  fu  già 
descritta  più  sopra  (V.  tronco  bronco-me- 
diastinale). 

Il  tronco  linfatico  intestinale  spunta  da 
un  plesso  situato  sulla  parte  superiore  del- 
l’aorta addominale,  il  quale  è provveduto 
di  molte  glandole  linfatiche  (glandolo  lin- 
fatiche celiache).  In  questo  plesso  entrano 
i vasi  linfatici  che  provengono  dal  campo 
dell’  art.  celiaca  e da  quello  dell’  art.  me- 
senterica superiore,  i quali  accompagnano 
questi  vasi  nel  loro  decorso.  Quelli  che 
derivano  dal  fegato  entrano  nel  solco  epa- 
tico in  alcune  glandole  linfatiche  epatiche  ; 
quelli  che  si  partono  dal  colon  ascendente 
penetrano  in  alcune  glandole  linfatiche  me- 
socoliche  che  si  trovano  nel  mesocolon 
destro;  finalmente  quei  numerosi,  che  trag- 
gono origine  dall’  intestino  tenue  ( vasi 
chiliferi),  passano  a traverso  di  moltissime 
glandole  linfatiche  mesaraiche,  che  si  tro- 
vano nel  mesenterio  in  parecchie  serie  pa- 
rallele all’intestino. 

I tronchi  linfatici  lombali,  destro  e si- 
nistro sono  le  due  terminazioni  d’un  plesso 
di  vasi  linfatici  assai  ragguardevole  (plesso  lombale),  il  quale  cir- 
conda l’aorta  addominale  e la  vena  cava  inferiore  posteriormente 
ed  anteriormente,  ed  è provveduto  di  numerose  glandole  linfatiche 
(glandolo  linfatiche  lombali).  Il  plesso  linfatico  lombale  riceve:  1)  i 
vasi  linfatici  lombali,  che  vengono  dai  lati  e decorrono  in  com- 
pagnia dei  vasi  lombali;  2)  i vasi  linfatici  dei  reni,  delle  capsule 
soprarenali,  dei  testicoli  e delle  loro  membrane  nell’uomo,  e delle 


Kig.  297. 


Fig.  297.  Dotto  linfatico  toracico  ne'suoi  rapporti  coi  vasi  sanguigni  maggiori.  A- 
diaframma,  B.  colonna  vertebrale,  a.  aorta,  A.  carotide,  c.  art  succlavia,  d.  ari- 
celiaca,  e.  art.  mesenterica  superiore,  jf  art.  mesenterica  inferiore,  g.  art.  renale, 
A.  vena  cara  superiore,  i.  vena  anonima,  k.  v.  giugulare  interna  (comune),  l. 
vena  succlavia,  in.  v.  giugulare  esterna,  ».  v.  azigos,  o.  v.  einiazigos,  p dolio 
toracico  (tronco  linfatico  sinistro),  q.  ricettacolo  del  chilo  , r.  tronchi  linfatici 
lombari,  s.  tronco  linfatico  intestinale,  t.  tronco  linfatico  destro. 
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ovaie  e del  fondo  dell’  utero  nella  donna,  i quali  vasi  tutti  decor- 
rono insieme  ai  sanguigni  delle  parti  testé  nominate,  e 3)  i vasi 
linfatici  del  colon  discendente  e della  curva  sigmoidea  del  colon, 
che  sono  quelli  provenienti  dal  campo  di  diramazione  dell’arteria 
mesenterica  inferiore;  nel  decorso  dei  piccoli  tronchi  linfatici  or 
ora  accennati  si  trovano  inserite  alcune  glandolo  linfatiche  (pian- 
dole linfatiche  mesocoliche). 

Il  plesso  lombale  passa  inferiormente:  1)  nel  plesso  linfatico  sa- 
crale, che  giace  sulla  faccia  interna  del  sacro  lungo  l’art.  sacrale 
media  e che  riceve  i vasi  linfatici  della  parete  posteriore  della 

{>elvi  e dell’intestino  retto  e contiene  alcune  glandole  (glandolo 
infatiche  sacrali),  e 2)  nel  plesso  iliaco  destro  e sinistro. 

Il  plesso  linfatico  iliaco,  che  munito  di  molte  glandole  si  rav- 
volge intorno  ai  vasi  iliaci , è l’estremità  d’ un  grande  plesso  di 
vasi  linfatici  che  circondano  tutte  le  diramazioni  dell’arteria  iliaca 
comune.  In  corrispondenza  delle  diramazioni  della  detta  arteria 
riceve  i suoi  affluenti:  1)  dalla  pelvi  a mezzo  del  plesso  linfatico 
ipogastrico,  che  segue  tutte  le  diramazioni  dell’  art.  ipogastrica  e 
quindi  conduce  la  linfa  dalle  pareti  della  pelvi  e dagli  organi  che 
si  trovano  nella  pelvi  e sull’apertura  inferiore  della  medesima  ; 2)  dal- 
1’  estremità  inferiore  mediante  il  plesso  linfatico  iliaco  esterno.  A 
formare  però  questo  plesso  concorrono  vasi  linfatici  dell’estremità 
inferiore  si  superficiali  (sottocutanei)  che  profondi.  Nel  plesso  iliaco 
esterno  si  trovano  molte  glandole  linfatiche,  che  si  dividono  in 
due  gruppi  e sono  : le  glandole  iliache  esterne,  che  giacciono  dentro 
la  cavità  addominale  e le  glandole  linfatiche  inguinali  situate  nella 
regione  inguinale;  le  ultime  si  distinguono  pure  in  superficiali  e 
profonde,  perchè  le  prime  di  esse  sono  disposte  più  superficial- 
mente e le  altre  più  profondamente  della  lamina  superficiale  della 
fascia  lata. 

I vasi  linfatici  superficiali  dell’  estremità  inferiore  hanno  il  de- 
corso delle  vene  cutanee.  Se  ne  distinguono  di  posteriori,  che  de- 
corrono colla  vena  safena  minore  ed  in  parte  terminano  al  po- 
plite  nelle  glandole  linfatiche  poplitee,  in  parte  continuano  il  loro 
cammino  dalla  parte  interna  del  femore  e si  mescolano  coi  vasi 
linfatici  anteriori  superficiali.  Queste  ultime  venendo  dal  dorso 
del  piede  decorrono  insieme  alla  v.  safena  maggiore  fino  nella 
regione  inguinale,  dove  sboccano  nelle  glandole  linfatiche  ingui- 
nali superficiali;  nello  stesso  gruppo  di  glandole  mettono  pure  i 
vasi  linfatici  della  pelle  delle  parti  sessuali,  della  regione  addo- 
minale inferiore  e delle  natiche. 

I vasi  linfatici  profondi  dell’  estremità  inferiore  decorrono  in- 
sieme ai  sanguigni,  e nei  loro  decorso  entrano  nel  poplite  in 
un  gruppo  di  glandole  (glandole  linfatiche  poplitee).  Essi  terminano 
nelle  glandole  linfatiche  profonde. 

Il  dotto  linfatico  toracico,  formato  dalla  confluenza  di  tutti 


Digitized  by  Google 


633 

questi  vasi  linfatici,  va  insieme  all’aorta,  alla  cui  destra  si  trova 
situato  ed  entra  passando  pel  diaframma  nella  cavità  toracica  per 
unirsi  colà , nella  maniera  da  noi  indicata  più  sopra  col  tronco 
bronco-mediastinale  del  lato  sinistro;  se  non  che  prima  di  questa 
congiunzione  riceve  purè  nella  cavità  toracica  i vasi  linfatici  in- 
tercostali. Questi  vasi  formano  dei  plessi  intorno  ai  vasi  sangui- 

S‘  intercostali  e si  congiungono  in  un  plesso,  situato  lungo  i lati 
la  colonna  vertebrale  sui  capitoli  ed  i colli  delle  coste,  nel  quale 
si  trovano  disposte  molte  glandole  linfatiche  in  modo  che  quasi 
ad  ogni  spazio  intercostale  corrispondono  una  o due  di  queste  glan- 
dole , per  cui  si  chiamano  esse  glandole  linfatiche  intercostali. 
Questo  plesso,  in  cui  si  congiungono  i vasi  linfatici  intercostali, 
manda  i suoi  vasi  efferenti , alcuni  nel  dotto  toracico , altri  nel 
plesso  mediastinale , ed  altri  finalmente  nelle  glandole  linfatiche 
cervicali  profonde  inferiori,  ondechò  la  sua  linfa  scorre  per  tre 
diverse  vie  nel  tronco  principale  dei  vasi  linfatici. 
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DEI  VISCERI. 


VISCERI  IN  GENERALE. 


Caia  •'intenda  per  « vlaeere  ». 

Per  visceri  secondo  l’ idea  popolare , la  quale  per  molti  rap- 
porti venne  pure  adottata  dalla  scienza,  s’ intendono  tutti  gli  or- 
gani che  si  trovano  situati  nelle  cavità  maggiori  del  corpo.  Ciò 
che  questi  organi  hanno  di  comune  tra  loro,  oltre  la  giacitura 
testé  indicata,  si  è Tessere  per  la  più  parte  abbastanza  composti, 
imperocché  non  soltanto  mostrano  d’  avere  una  struttura  compli- 
cata, ma  spesse  volte  sono  formati  dell’  aggregamento  d’  altri  or- 
gani minori. 

E manifesto,  che  nè  il  rapporto  generale  di  posizione  e nep- 
pure il  grado  di  complicazione  nella  struttura,  ponno  essere  suffi- 
cienti a somministrare  il  carattere  fondamentale  per  un  gruppo 
di  parti  dell’organismo.  Se  noi  ci  proviamo  di  comprendere  fisio- 
logicamente l’idea  di  viscere,  in  modo  che  vi  sia  abbracciato  per 
lo  meno  il  numero  degli  organi  che  siamo  soliti  di  chiamare  con 
cotal  nome,  in  questo  caso  veniamo  a riconoscere  in  questi  la 
proprietà  che  hanno  in  comune,  di  farsi  mediatori  del  commercio 
tra  T organismo  ed  il  mondo  esterno,  e possiamo  indicare  come 
visceri  quegli  organi  ed  apparecchi,  che  servono  a siffatto  com- 
mercio. 

Il  commercio  dell’organismo  col  mondo  esterno  è però  di  doppia 
natura,  cioè: 

1)  cogli  agenti  immateriali  del  mondo  esteriore,  (*)  c 

2)  colla  materia  di  questo  mondo  stesso. 

In  conformità  di  ciò  si  distinguono  pure  i visceri  in  due  classi, 
vale  a dire  in  organi  del  senso  e in  organi  della  nutrizione. 

Per  gli  organi  del  senso  si  ricevono  le  influenze  dei  cosi  detti 
imponderabili  e delle  forze  fisiche,  e con  ciò  è data  l’origino  alla 
sensazione.  Essi  servono  quindi  di  base  materiale  ad  una  parte 
della  vita  psichica,  e sono  al  pari  dei  muscoli  parti  egualmente 
accessorie  del  sistema  nervoso;  motivo  per  cui  vennero  descritti 
insieme  agli  apparecchi  della  vita  animale. 

(,*)“ Cioè  cogli  stati  i iella  materia.  Il  Traduttore. 
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Gli  organi  della  nutrizione  si  prestano  al  commercio  dell’orga- 
nismo colle  materie  del  mondo  esterno  ; essi  effettuano  dall’  un 
canto  l’assorbimento  di  dette  materie  nell’ organismo  e dall’altro 
la  restituzione  delle  medesime  al  mondo  esterno.  Se  non  che  il 
sangue,  che  sta  rinchiuso  nel  sistema  dei  vasi,  è la  massa  comune 
della  materia  resasi  disponibile  per  essere  impiegata  nell'  organi- 
smo, non  che  di  quelle  oramai  pronte  ad  esserne  eliminate,  per 
cui  gli  organi  della  nutrizione  sono  parti  accessorie  del  sistema 
vascolare.  E siccome  essi  nello  sviluppo  embrionale  derivano  tutti 
dal  foglietto  vegetativo,  il  quale  non  dà  origine  ad  altri  appa- 
recchi, formano  questi  organi  un  gruppo  abbastanza  distinto,  cui 
viene  contrapposta,  qual  gruppo,  la  massa  complessiva  degli  organi 
accessorii  del  sistema  nervoso.  Pegli  organi  della  nutrizione  si  può 
adoperare  pertanto  il  nome  di  visceri  nel  significato  più  stretto 
della  parola. 


Dei  visceri  nel  senso  più  stretto. 

Come  abbiamo  di  già  osservato,  gli  organi  della  nutrizione  sono 
un’  appendice  del  sistema  vascolare,  poiché  essi  stanno  in  relazione 
diretta  con  la  massa  sanguigna  in  questi  contenuta.  In  conformità 
alle  funzioni  che  esercitano  si  distinguono: 

in  organi  che  apportano  materiale,  od  afferenti  ed 
in  organi  che  ne  asportano,  ossia  efferenti. 

Comunque  questa  distinzione  possa  essere  con  molta  precisione 
adottata  nello  schema,  non  può  essere  nella  realtà  osservata  con 
pari  esattezza,  poiché  ambedue  queste  funzioni  si  trovano  miste 
nel  maggior  numero  degli  organi.  Laonde  giova  meglio  di  parlare 
degli  organi  e degli  apparati  immediatamente  dopo  di  aver  tenuto 
discorso  delle  funzioni  che  ad  essi  son  proprie. 

Allo  scambio  delle  materie  gassose  od  aeriforme  tra  il  mondo 
esterno  e l’ organismo  servo  il  polmone , in  cui  l’assorbimento 
e 1’  eliminazione  succedono  nel  punto  medesimo.  Un  apparecchio 
conduttore,  d’un’organizzazione  affatto  particolare  e situato  fra  que- 
st’organo e l’aria  esteriore,  forma  insieme  con  esso  l’apparato  della 
respirazione.  — Il  polmone  viene  coadjuvato  in  questa  sua  attività 
dalla  pelle  (V.  organi  del  senso). 

E funzione  dell’apparato  della  digestione  di  fare  che  il  sangue 
assorba  in  sé  medesimo  le  materie  solido  del  mondo  esterno.  E 
perciò  è disposto  in  modo  che  le  materie  solide  vengono  da  lui 
preparate  e ridotte  ad  un  tempo  in  quella  forma  fluida  eli’ è 
necessaria  perchè  divengano  adattate  ad  essere  assorbite  nel 
sangue. 

Spetta  agli  organi  urinarii,  ossia  all’apparato  uro-poetico,  di 
provvedere  alla  restituzione  di  materie  al  mondo  esteriore,  il  quale 
apparato  è formato  dai  reni  che  sono  gli  organi  secernenti,  e da 
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un  apparecchio  eduttore  abbastanza  composto.  A lato  di  questo  sta 
il  fegato,  il  cui  prodotto  di  secrezione,  ossia  la  bile,  serve  eziandio 
al  processo  della  digestione.  Ad  ogni  modo  la  bile  si  versa  nel 
canale  intestinale,  ed  il  fegato  perciò  viene  d’  ordinario  conside- 
rato come  appartenente  all’  apparecchio  digerente. 

Gli  organi  sessuali  occupano  un  posto  affatto  particolare.  Didatti 
stante  all'importanza  che  hanno  per  l’organismo  sono  essi  appa- 
recchi che  servono  a ricondurre  materie  solide  al  mondo  esterno; 
se  non  che  la  secrezione  che  operano  non  è un  anello  della  ca- 
tena dei  processi  che  sono  proprii  allo  scambio  delle  materie  tra 
l’organismo  ed  il  mondo  esterno.  L’esistenza  di  queste  parti,  e le 
funzioni  cui  incombono,  non  hanno  per  1’  organismo  medesimo 
importanza  veruna;  epperò  non  possono  neppure  essere  considerati 
siccome  organi  della  nutrizione  nel  vero  senso  della  parola.  — 
Non  è giusto  volerne  fare  una  classe  apposita,  considerandoli  sic- 
come organi  per  la  conservazione  della  specie,  e contrapporre  ad 
esse  gli  altri  organi  della  vita  animale,  siccome  organi  per  la 
conservazione  dell’individuo.  Nel  valore  che  hanno  per  1’  organi- 
smo, non  sono  altro  che  organi  secretorii,  e devono  il  posto  che 
occupano  particolarmente  alla  circostanza  che  le  secrezioni  loro 
hanno  una  destinazione  affatto  particolare. 

Siccome  per  ciò  che  riguarda  il  sangue,  i processi  d’assorbi- 
mento e di  secrezione  non  possono  anzitutto  aver  luogo  che  me- 
diante un  contatto,  per  quanto  mai  è possibile,  vicino  e molte- 
plice del  sangue  medesimo  col  mondo  esteriore,  ne  viene  che  in 
tutti  gli  apparecchi  relativi  noi  scorgiamo  come  base  od  orditura 
una  rete  di  capillari  situata  superficialmente  siccome  la  dirama- 
zione dei  nervi  è l’orditura  degli  apparecchi  dei  sensi.  Questi  capillari 
si  comportano  quindi,  secondochè  sono  disposti  o si  trovano  avere 
vicino  materie  del  mondo  esterno,  come  secretorii  oppure  come 
assorbenti,  nel  quale  ultimo  rapporto  hanno  anche  un  appoggio 
nella  presenza  di  numerosi  principii  di  vasi  linfatici.  I processi 
fisici,  pei  quali  hanno  luogo  la  secrezione  e 1’  assorbimento,  sono 
quei  medesimi  dell’  imbibizione,  nonché  quelli  della  diffusione  e 
filtrazione  che  vanno  connesse  coll’  imbibizione  stessa. 

Le  reti  capillari  or  ora  accennate,  almeno  se  sono  estese  sopra 
superficie  di  grande  estensione,  si  trovano  sempre  disposte  in  mem- 
brane mucose.  È perciò  che  usiamo  considerare  le  mucose  e le 
continuazioni  di  queste  nei  condotti  delle  glandolo  (le  quali  con- 
tinuazioni nel  carattere  istologico  sono  alquanto  mutate)  come  .la 
base  funzionale  di  tutti  i visceri  nel  senso  più  stretto  della  pa- 
rola; e nello  stesso  modo  possiamo  pure  immaginarci  essere  le 
mucose  la  base  anatomica  della  struttura  dei  visceri  stessi. 

Movendo  da  questo  punto  di  vista  e pigliando  a norma  la  di- 
ramazione dello  mucose,  dobbiamo  riconoscere  che  i visceri  si  di- 
vidono anatomicamente  in  due  gran  gruppi,  poiché  hanno  per 
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fondamento  duo  gran  tratti  mucosi,  che  sono  tra  loro  separati, 
vale  a dire  il  tratto  mucoso  gastro-polmonare  (tratto  mucoso  pneu- 
mo-enterico  o gastro-polmonare)  ed  il  genito-urinario  (tratto  mucoso 
genito-urinario  o uro-genitale). 

Il  tratto  mucoso  pneumo-enterico  comincia  colle  aperture  della 
bocca  e del  naso  e termina  all’ano,  dopo  d’avere  percorso  tutto 
il  corpo  in  forma  d’  un  tubo  (tubo  intestinale)  ; alcune  continua- 
zioni di  lui  ripiegate  al  di  fuori  rivestono  i condotti  escretivi  delle 
glandolo  che  sboccano  nell’intestino,  del  pari  che  il  polmone,  il 
quale,  considerato  anatomicamente,  è eguale  del  tutto  ad  una  di 
siffatte  glandole. 

Il  tratto  mucoso  genito-urinario  comincia  all’  apertura  comune 
degli  organi  urinarii  e genitali,  e termina  da  una  parte  nei  reni 
che  sono  il  punto  estremo  degli  organi  urinarii,  e dall’  altra  nei 
testicoli  o nelle  trombe,  quali  punti  estremi  degli  organi  genitali. 

Le  due  forme  principali  nelle  quali  la  mucosa  è disposta  ana- 
tomicamente negli  organi  della  nutrizione,  sono  quelle  dei  tubo 
mucoso  e della  glandola. 

Del  tubo  mucoso  e del  diverticolo 

Il  tubo  mucoso  è una  membrana  mucosa  ordinata  a forma  tu- 
bolare e provveduta  di  parti  accessorie  adattate  a sostenere  le 
funzioni  alle  quali  è destinata.  — Ogni  tubo  mucoso  è formato  da 
una  forte  membrana  di  tessuto  cellulare  (tunica  cellulosa  o nervea), 
che  costituisce  la  base  di  tutta  la  struttura.  E dessa  tapezzata  al- 
l’intemo  dalla  mucosa  ed  al  di  fuori  è coperta  da  uno  strato  di 
muscoli  le  cui  fibre  d’ordinario  appartengono  alle  così  dette  fibre 
muscolari  organiche.  Per  effetto  dell’attività  di  questo  strato  si  ope- 
rano nel  tubo  mutamenti  di  forma,  ed  il  contenuto,  che  v’è  rac- 
chiuso, viene  spinto  innanzi.  Siffatto  movimento  è detto  vermiforme 
(moto  peristaltico);  quest’  espressione  viene  però  applicata  partico- 
larmente al  canale  intestinale.  — Questa  specie  di  movimento 
vien  prodotto  da  una  doppia  disposizione  delle  fibre  muscolari, 
longitudinali  cioè  e circolari.  I longitudinali  decorrono  paralleli 
coll’asse  del  tubo,  onde  l’azione  ch’esercitano  servo  a raccorciarlo; 
e poiché  sono  situati  sulla  faccia  esterna  e la  mucosa  della  faccia 
interna  non  può  tener  dietro  a questo  raccorciamento,  all’estremità 
Ubere  arrovesciano  in  fuori  il  margine  del  tubo.  Cotale  fatto  si  os- 
serva nelle  sezioni  che  si  operano  trasversalmente,  per  es.  a tra- 
verso dell’  intestino,  fintantoché  ne  sono  i muscoli  tuttavia  irrita- 
biU;  e durante  la  vita  in  istato  di  sanità  si  riscontra  egualmente 
alle  due  aperture,  la  bocca  cioè  e l’ano,  dove  alla  muscolatura 
longitudinale  s’  associa  inoltre  una  modificazione  di  muscolatura, 
ch’è  la  radiale,  la  cui  azione  precipua  consiste  specialmente  nel* 
l’arrovesciare  all’esterno  e nel  dilatare.  — I muscoli  circolari  sono 
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disposti  intorno  al  canale  in  forma  d’anelli  ossia  di  spire;  la  loro 
azione  ò di  allungarlo  e di  restringerlo.  Alle  aperture  naturali,  ed 
eziandio  in  alcuni  punti  ove  una  parte  del  canale  passa  nell’altra, 
trovansi  dei  muscoli  forti  circolari  che  si  dicono  chiuditori  (sfinteri). 
Poiché  l’azione  di  questi  muscoli  è quella  di  allungare,  e la  mu- 
cosa non  si  allunga  tanto  facilmente  , ne  avviene  che  per  effetto 
dell’aziono  medesima  i margini  liberi  del  tubo  siano  ripiegati  al- 
l’indentro,  ciò  che  in  ispecialità  si  mostra  ancora  più  chiaro  alle 
aperture  naturali,  dove  gli  sfinteri  obbedendo  alla  volontà  possono 
operare  anche  da  sé  soli. 

Alcune  parti  d’  un  canale  mucoso  possono  essere  pur  suscetti- 
bili d’uno  8 viluppo  affatto  particolare  per  diventare  serbatoj  (di- 
verticoli), in  cui  il  contenuto  del  canale  può  restare  buon  tratto 
di  tempo  ed  accumularsi.  Cotali  diverticoli,  o sono  semplici  dila- 
tazioni del  canale,  come  p.  e.  lo  stomaco,  oppure  sono  piantati  in 
una  parete  del  medesimo  in  modo  che  vi  stanno  sopra  come  ve- 
sciche terminanti  a fondo  cieco  con  un  canale  più  o meno  lungo, 
quale  è a mo’  d’esempio  la  cistifelea.  Se  non  che  anche  quei  diver- 
ticoli che  compariscono  come  semplici  dilatazioni,  sono  sempre  di- 
latazioni parziali  e s’accostano  perciò  alla  seconda  specie.  Didatti 
lo  stomaco  non  è propriamente  che  una  dilatazione  della  metà  in- 
feriore del  tubo  intestinale  nel  punto  in  cui  lo  stomaco  stesso  è 
situato.  Parecchi  diverticoli  si  trovano  eziandio  nel  sito  in  cui 
due  canali,  un  destro  ed  un  sinistro,  cofluiscono  insieme  per  con- 
giungersi in  un  condotto  mediano  comune;  e di  quest’indole  sono 
appunto  la  vescica  e l’utero.  • 


Glandola. 

La  glandola  è un’  extroflessione  della  mucosa,  che  può  rice- 
vere qualunque  forma , da  un  infossamento  semplice  semisferico 
ad  una  ramificazione  composta.  La  sua  significazione  si  è di 
prestarsi  a separare  dal  sangue  alcune  date  materie.  L’  atti- 
vità separatrice  dell’organo  vien  detta  secrezione,  e secrezione 
dicesi  pure  in  senso  traslato  la  materia  separata  (*).  Quasi  tutte 
le  secrezioni  consistono  d’ una  parte  specifica  e d’acqua;  e solo 
pochi,  fra  i quali  per  esempio  il  sego  della  cute,  sono  privi  di 
quest’  ultima.  Alla  separazione  della  parto  specifica  servono  lo 
grandi  cellule  epiteliali , situate  nell’  ultima  parto  dei  condotti 


(*)  Nell’antico  e piu  usato  linguaggio  la  voce  secretimi  significava  una  sepa- 
razione, la  quale  serviva  tuttavia  ai  bisogni  e alle  funzioni  del  corpo,  mentre 
la  voce  exeretum  veniva  applicata  alla  restituzione  di  materie  al  mondo  esterno 
(p.  e.  Purina'.  Questi  concetti  per  altro  non  trovano  pratica  applicazione  ed 
hanno  nel  medesimo  tempo  un’  importanza  assai  tenue , si  per  I1  idea  della  se- 
crezione che  per  quella  della  glandola,  perchè  potessimo  tentare  di  mantenerli 
tuttavia  in  vigore. 
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glandolar! , la  quale  è ordinariamente  dilatata.  La  superficie  ri- 
manente del  condotto  glandolare  produce  senza  dubbio  l’acqua. 
Non  però  di  tutte  le  glandolo  possiamo  asserire  con  sicurezza  che 
quelle  grandi  cellule  epiteliali  producano  la  parte  specifica  del 


Fig.  301.  Fig.  30i. 


Fig.  598.  Tubolo  dell'intestino  grosso  di  un  porco.  {SBIMer). 

Fi g.  599.  Glandola  mucosa  dell'utero  umano  ( Ktìlliker ) come  esempio  di  lu- 
bolo  diviso. 

Fig.  òoo.  Glandola  aggomitolata  della  congiuntiva  di  bue.  (Manz). 

Fig.  301.  l’arte  di  una  glandola  salivare  del  feto  ( G . Miller.)  come  schema 
di  glandola  racemosa. 

Fig.  305.  Pìccole  glandole  mucipare  (Frey)  come  esempio  di  glandola  race- 
mosa funicolare. 
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secreto,  perchè  non  siamo  sempre  in  grado  di  dimostrarlo  col  mozzo 
di  reagenti;  tutta  volta  per  quelle  secrezioni,  di  cui  il  grasso  è 
parte  specifica,  m’  è riuscito  di  poter  stabilire  per  legge  generale 
che  la  sua  origine  è nelle  cellule  epiteliali  (*).  — Nello  glandola 
maggiori  a base  ramificata  prendono  parte  a questa  formazione 
eziandio  dei  vasi  sanguigni  speciali,  che  forniscono  il  materiale 
per  la  secrezione,  e dei  nervi  che  accompagnano  i vasi  medesimi 
ed  esercitano  una  grande  influenza  sulla  secrezione,  conosciuta 
solo  per  la  prima  volta  in  questi  ultimi  tempi.  I condotti  mucosi, 
i vasi  ed  i nervi  vengono  congiunti  a mezzo  d’  un  tessuto  cellu- 
lare e considerati  allora  come  un  tutto  solo  costituiscono  la  so- 
stanza della  glandola  (parenchima).  Questa  si  trova  rinchiusa  il 
più  delle  volte  in  una  membrana  di  tessuto  cellulare,  eh’ è la  tu- 
nica propria  della  glandola. 

Si  suole  far  distinzione  fra  glandole  semplici  e composte;  tut- 
tavolta  la  differenza  non  consiste  in  altro  se  non  che  le  semplici 
hanno  un  solo  spazio  di  secrezione  e le  composte  ne  posseggono 
parecchi.  Secondochè  questi  spazii  sono  formati  e disposti  vengono 
fatte  ancora  altre  suddivisioni. 

Le  glandole  semplici  sono  infatti  o cripte  o tuboli,  ovvero  fol- 
licoli. La  cripta  ha  una  forma  quasi  semisferica;  il  tubolo  è cilin- 
drico; il  follicolo  prosenta  la  figura  d’ un  fiasco,  vale  a dire  ha 
una  cavità  più  ampia  ed  un’apertura  più  stretta  sulla  mucosa.  — 
Talvolta  anche  il  tubolo  è diviso  nel  suo  fondo  cieco  in  due  o tre 
rami  e forma  l’anello  di  passaggio  alla  glandola  racemosa.  — Una 
varietà  del  tubolo  è la  glandola  aggomitolata,  formata  da  uno  o 
più  tubi,  la  cui  estremità  a fondo  cieco  è ravvolta  in  un  gomitolo 
ovale  o rotondo. 

Le  glandole  composte  o sono  aggregate  o racemose. 

Le  composte  aggregate  sono  accumoli  di  tuboli  o follicoli,  che 
stanno  serrati  l’ uno  presso  dell’  altro,  parecchi  dei  quali  hanno 
spesse  volte  uno  sbocco  comune. 

Le  racemose  composte  sono  accumoli  di  tuboli  o follicoli  disposti 
in  modo  che  ogni  spazio  di  secrezione  passa  in  un  condotto  più 
o meno  lungo.  Tutti  i condotti  si  uniscono  poco  a poco  in  un  solo 
condotto  d’escrezione  (dotto  efferente  od  escretivo).  La  massa  com- 
plessiva di  questi  condotti  presenta  l’immagine  d’una  ramificazione 
ovvero  d’  un  racemo,  dal  che  appunto  viene  anche  il  nome  delle 
glandole  stesse.  — Secondochè  gli  spazii  di  separazione  sono  fol- 
licoli o tuboli,  vengono  le  glandole  appellate  oltre  di  ciò  anche 
follicolari  o tubolari. 

Maggiori  e più  esatti  particolari  intorno  alle  glandole  non  pos- 
sono darsi  che  allorquando  si  fa  parola  delle  siugole  glandole,  e 
perciò  ci  è forza  rimandare  al  capitolo  che  le  descrive. 


(*)  Miltheilungen  der  ZUrich.  naturforsch.  Gescllschaft.  1847.  p.  71. 
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DELL’APPARATO  DELLA  DIGESTIONE. 


Delle  parti  componenti  l' apparato  della  digestione. 


L’  apparato  della  digestione  serve  a togliere  a quei  corpi  del 
mondo  esterno  che  si  chiamano  sostanze  alimentari  le  parti  solu- 
bili che  souo  adattate  particolarmente  alla  nutrizione. 

Tale  scopo  viene  raggiunto  da  questo  apparato  mediante  le 
diverse  parti  che  lo  compongono  e per  lo  quali  gli  alimenti  ven- 
gono ridotti  meccanicamente  e sciolti;  i sciolti  poi  rimangono 
assorbiti  e gl’insolubili  vengono  eliminati. 

Base  dell’  apparato  digerente  è un  tubo  mucoso-muscoloso  (tubo 
intestinale)  che  senza  interruzione  va  dalla  bocca  fino  all'ano.  Cia- 
scuno dei  processi  testé  indicati  viene  ad  effettuarsi  nelle  diverse 
sezioni  del  tubo  intestinale,  per  cui  viene  diviso  nelle  quattro 
.sezioni  seguenti: 

Apparato  d’ingestione,  — cavità  della  bocca,  esofago, 
Apparato  di  soluzione,  — stomaco, 

Apparato  d’assorbimento,  — intestino  tenue, 

Apparato  d’egestione,  — intestino  grosso,  intestino  retto. 

Nell'apparato  d’ingestione  hanno  sede  gl’istrumenti  proprii  alla 
preliminare  riduzione  meccanica,  i quali  sono  le  mascelle  armato 
di  denti  che  vengono  mosse  da  forti  muscoli. 

Nelle  altre  parti  del  tubo  intestinale  non  hanno  importanza  fun- 
zionale che  la  mucosa,  da  cui  é tapezzato  tutto  il  tubo  digerente 
e la  membrana  muscolare,  che  circonda  la  mucosa  medesima. 

La  membrana  muscolare,  collo  sue  modificazioni  o coi  suoi  com- 
plementi che  riceve  alle  due  parti  estreme  del  tubo  nutritivo  , 
serve  a spingere  gli  alimenti  da  una  sezione  nell’  altra.  A comin- 
ciare dalla  parte  iniziale  dell’  esofago  , alquanto  al  disotto  della 
laringe,  fino  all'ano  è formata  di  fibre  muscolari  liscie.  I muscoli 
dell’  apertura  o cavità  orale,  della  faringe  e della  prima  parte 
(2  7 circa)  dell’  esofago , del  pari  che  lo  sfintere  esterno  dell’  ano 
si  compongono  di  fibre  muscolari  striate. 

La  mucosa  del  tubo  intestinale  serve  in  due  maniere  al  pro- 
cesso della  digestione.  In  primo  luogo  le  glandolo  contenute  nella 
mucosa,  oppure  situate  fuori  di  essa  e che  hanno  dimensioni 
Meyer  41 
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maggiori  e sembrano  indipendenti , comunque  i loro  condotti 
efferenti  sbocchino  sulla  superficie  della  mucosa,,  producono  certi 
fluidi,  i quali  preparano  all’ assorbimento  i mezzi  di  nutrizione 
sciogliendoli  e riducendoli  in  istato  fluido;  in  secondo  luogo  poi 
è la  mucosa  base  a siffatta  diffusione  di  vasi  sanguigni  c lin- 
fatici, per  la  quale  diventa  possibile  il  passaggio  dello  materie 
fluide  nell’  interno  di  questi  vasi.  Nelle  diverse  sezioni  del  tubo 
intestinale  la  mucosa  ò meglio  organizzata  per  l’una  o per  l’altra 
di  queste  due  funzioni. 

Nel  descrivere  1’  apparato  della  digestione  considereremo  spe- 
cialmente le  parti  seguenti,  cioè: 

1)  l'apparato  della  masticazione, 

2)  la  forma  del  tubo  intestinale, 

3)  la  muscolatura  dello  stesso, 

4)  la  mucosa  cogli  organi  di  secrezione  e di  assorbimento  che 
le  appartengono,  finalmente 

5)  le  glandole  maggiori  che  giaciono  fuori  del  tubo  digerente, 
vale  a dire  le  glandole  salivali,  il  pancreas  ed  il  fegato. 

Dell'apparato  della  masticazione. 

L’  apparato  che  serve  allo  sminuzzamento  meccanico  delle  so- 
stanze alimentari  solide,  è una  parte  dell’  apparato  animale  di 
movimento,  e fattività  sua  dipende  dalla  libera  volontà. 

Esso  è composto  di  due  forti  archi  ossei  (mascelle)  che  possono 
essere  mossi,  mediante  muscoli,  l’uno  contro  dell’altro.  I margini 
delle  mascelle  che  bì  guardano  reciprocamente,  compariscono  ar- 
mati di  denti , le  cui  corone  sporgono  libere  nella  cavità  orale 
rinchiusa  tra  le  mascelle  e sono  i primi  mezzi  passivi  di  sminuz- 
zamento. 

Le  due  mascelle,  del  pari  che  l’articolazione  della  mascella  mo- 
bile inferiore,  vennero  già  descritte  nell’  osteologia,  siccome  nella 
miologia  bì  è parlato  dei  muscoli  che  appartengono  ad  esse  (mu- 
scoli della  masticazione).  Laonde  qui  non  occorre  di  ricordare  se 
non  che  la  massa  dei  muscoli,  per  1’  opera  dei  quali  le  mascelle 
premono  l'una  sull’altra  (m.  temporale,  m.  massetere,  m.  pterigoi- 
deo  maggiore),  è assai  ragguardevole,  siccome  pure  è favorevole 
assai  l’attacco  dei  muscoli  stessi,  cosicché  questi  possono  agire  con 
una  perdita  di  forza  incalcolabile  sopra  un  oggetto  che  bì  trovi 
posto  tra  i molari  posteriori,  Rimpetto  a questa  massa  di  muscoli 
il  muscolo  che  serve  ad  aprire  (in.  digastrico)  è di  nessun  rilievo, 
comunque  riceva  pure  qualche  appoggio  dalla  gravità  della  ma- 
scella inferiore  c dal  muscolo  pterigoideo  minore,  il  quale  oltre  a 
ciò  fa  eseguire  alla  stessa  il  movimento  laterale  di  macinazione. 

Per  quanto  concerne  a’particolari  maggiori  intorno  queste  parti 
d al  meccanismo,  eh’  è proprio  di  esse,  rimandiamo  il  lettore  ai 
apitoli  rispettivi,  mill’altro  restandoci  che  di  descrivere  i denti. 
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I denti  delle  mascelle,  sì  superiore  che  inferiore,  stanno  fermati 
nelle  cavità  dentali  (alveoli)  antecedentemente  descritte  e formano 
nel  loro  assieme  sovra  ognuno  di  questi  due  ossi  una  linea  curva 
a modo  d’arco;  i due  lati  dell’ arco  sono  più  lunghi  ed  il  ver- 
tice è più  acuto  nella  mascella  superiore  che  non  nell’  inferiore, 
perloccuè,  quando  i denti  stanno  fortemente  chiusi  gli  uni  sopra 
gli  altri,  gli  anteriori  della  mascella  superiore  sporgono  alquanto 
in  fuori  in  confronto  di  quelli  della  mascella  inferiore.  Ciascuna 
di  queste  linee  formate  ad  arco  consiste  di  16  denti  di  quattro 
forme  diverse,  i quali  sono  disposti  simmetricamente  in  modo  che 
dalla  linea  mediana  verso  la  parte  posteriore  si  riscontrano  due 
incisivi,  1 canino,  2 molari  piccoli,  3 molari  grandi. 

In  ciascun  dente  si  distingue  la  corona  che  sporge  libera  nella 
cavità  orale  ed  6 rivestita  di  smalto,  la  radice,  eh’  è conficcata 
nell’  alveolo  e la  parte  più  sottile  posta  fra  quella 
e questa  (collo)  che  è circondata  dalla  gengiva. 

Alla  punta  della  radice  si  trova  un  forellino  che 
per  un  angusto  canale  (canale  dentario)  conduce 
in  una  piccola  cavità  (cavo  dentario)  situata  nel 
centro  della  corona.  — Nello  stato  fresco  la  ca- 
vità ed  il  canale  sono  riempiuti  d’una  polpa  molle, 
abbondante  di  vasi  e nervi,  che  nel  fondo  del- 
l’ alveolo  è congiunta  col  periostio  di  esso  c ri- 
ceve i vasi  ed  i nervi  dal  canale  alveolare. 

II  dente  viene  tenuto  saldo  in  parte  dalla  mu- 
cosa, che  circonda  il  suo  collo  (gengiva)  ma  più 
specialmente  vien  fissato  (e  nella  massima  parte) 
per  opera  del  periostio  dell’alveolo,  che  è con- 
giunto solidamente  tanto  coll’  alveolo  medesimo 
quanto  colla  radice  che  vi  sta  rinchiusa. 

Gl’incisivi  ed  i canini  hanno  una  sola  corona, 

. una  radice  ed  una  cavità  e perciò  si  chiamano 
anche  denti  semplici.  La  differenza  tra  queste  due 
specie  di  denti  consiste  in  principal  modo  nella 
forma  della  corona,  che  negl’  incisivi  è fatta  a 
scalpello,  mentre  è conica  nei- canini. 

I molari  sono  denti  composti,  imperocché  si  può  ritenere,  che 
i piccoli  consistano  di  due  denti  semplici  ed  i grandi  di  quattro. 
La  composizione  si  rende  manifesta  pel  numero  delle  punte  che 
si  trovano  sulla  superficie  di  masticazione  e per  quello  delle  ra- 
dici. Nei  piccoli  molari  non  si  riscontrano  che  due  semplici  radici, 
le  quali  sono  fuse  insieme  in  una  sola  radice  schiacciata  ai  lati, 
la  quale,  non  di  rado  e particolarmente  nei  piccoli  molari  superiori, 
è divisa  alla  punta  nei  due  suoi  elementi.  Nei  molari  maggiori 

Fig.  303.  Sezione  longitudinale  d'un  dente  incisivo  umano. 
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della  mascella  inferiore  si  trovano  al  solito  due  radici  piatte  (una 
anteriore  ed  una  posteriore  ) composte  ciascuna  di  due  ele- 
menti; in  quelli  della  mascella  superiore  si  osservano  d’ordinario 
tre  radici,  poiché  i due  elementi  interni  si  fondono  in  una  ra- 
dice, mentre  gli  esterni  rimangono  isolati.  Tuttavolta  le  radici 
dell’ultimo  molare  maggiore  sogliono  fondersi  in  una  sola  di  forma 
piram  dale.  Nella  figura  della  cavità  dentaria  si  dà  a conoscere 
più  o meno  manifestamente  il  modo,  onde  hanno  origine  i denti 
composti  da  parecchi  elementi  semplici.  — Se  non  che  con  una 
tale  descrizione  non  s’intende  dire,  che  i denti  composti  nei  loro 
nascere  vengono  a formarsi  per  la  fusione  di  elementi  semplici, 
bensì,  che  1’  elemento  semplice  si  ripete  in  essi  più  volte,  nè  in 
altro  modo  se  ne  può  meglio  comprendere  la  forma,  che  coll’im- 
maginare,  che  vengano  a sorgere  dalla  fusione  di  questi  elementi 
medesimi. 

Nell’  età  giovane  il  numero  dei  denti  è diverso  da  quello  del- 
l’età adulta. 

I fanciulli  non  hanno  infatti  che  20  denti,  2 incisivi,  1 canino 
e 2 molari  maggiori  da  ciascun  Iato  della  mascella.  Ora  siccome 
questi  denti  cadono  e sono  rimpiazzati  da  altri  (cambio  dei  denti) 
ebbero  a ricevere  il  nome  di  denti  decidui  o lattei,  mentre  quelli 
degli  adulti  si  chiamono  invece  permanenti.  Nel  cambiare  dei 
denti  i molari  minori  prendono  il  luogo  dei  maggiori. 

II  tempo,  in  cui  nascono  i singoli  denti,  è diverso  nei  diversi 
individui.  Nella  tabella  seguente  vengono  esposti  i rapporti,  quali 
si  manifestano  più  ordinariamente , osservando  però  che  i denti 
della  mascella  inferiore  sogliono  ordinariamente  spuntare  prima  dei 
corrispondenti  della  mascella  superiore. 


Età 
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Siccome  quest’ultimo  dente  viene  a spuntare  sì  tardi  ebbe  a ri- 
cevere quasi  per  colia  il  nome  di  dente  della  sapienza,  che  è per 
altro  accettato  generalmente. 

La  sostanza  dei  • denti  è un  tessuto  particolare  affine  al  tes- 
suto osseo;  dessa  viene  appellata  sostanza  propria  del  dente,  so- 
stanza eburnea  od  avorio.  E fatta  d’una  sostanza  omogenea,  dura 
al  pari  dell’  osso  e percorsa  da  canali  ramificati  a modo  d’ un 
albero,  i quali  si  stanno  coll’asse  loro  radialmente  disposti  intorno 
la  cavità  del  dento  ed  al  canale  della  radice;  questi  canali  sboc- 
cano coll’estremità  più  grossa  nelle  cavità  mentovate  e con  quella 
che  è ramificata  raggiungono  la  superficie  esterna  della  sostanza 
eburnea.  Siccomo  i rami  anastomizzano  fra  loro,  formano  insieme 
un  sistema  di  tubi,  che  percorre  tutta  la  sostanza  propria  del 
dente. 

Alla  corona  la  sostanza  propria  è coperta  d’  uno  strato  di  so- 
stanza vitrea  molto  dura  (smalto,  sostanza  adamantina),  fatta  di 
fibre  prismatiche,  situate  in  direzione  radiale  verso  il  centro  della 
corona.  Alla  parto  esterna  della  quale  questo  strato  è più  grosso 
che  negli  altri  punti,  siccome  c più  sottile  in  quei  lati  che  sono 
rivolti  verso  gli  altri  denti. 

Alla  radice  ed  al  collo  la  sostanza  propria  del  dente  è circon- 
data da  una  vera  sostanza  ossea,  che  ha  la  sua  maggiore  grossezza 
alla  punta  della  radice. 

La  sostanza  della  polpa  del  dente,  oltre  dei  vasi  e dei  nervi 
che  vi  sono  contenuti,  è pure  formata  da  cellule  che  sono  tra  di 
loro  abbastanza  saldamente  congiunte  e si  trovano  talvolta,  per 
1’  assorbimento  di  sali  calcarei,  tramutate  in  una  vera  sostanza 
ossea. 


Forma  del  tubo  intestinale. 

La  parto  con  cui  principia  il  tubo  intestinale  è l’ apertura 
della  bocca  situata  nella  parte  inferiore  del  viso  (bocca  o rima 
boccale).  Essa  è formata  da  due  pieghe  cutanee  (una  supe- 
riore ed  una  inferiore)  (labbra,  labbro  superiore  ed  inferiore),  la 
cui  lamina  esterna  è costituita  dalla  cute  e l’interna  dalla  mucosa 
del  tubo  intestinale,  però  in  modo  che  quest’  ultima  comparisce 
tuttavia  come  un  margine  rosso  del  labbro  ripiegato  all’esterno. 

I punti  laterali  di  commessura  delle  labbra  si  trovano  all’estre- 
mità laterali  acute  dell’apertura  della  bocca  (angoli  della  bocca). 

II  labbro  superiore  vien  limitato  in  alto  da  una  piega  che  d’ambo 
i lati  discende  obliquamente  all’esterno  dalle  pinne  del  naso  (solco 
naso-labiale),  ed  il  labbro  inferiore  all’ insotto  è limitato  da  una 
piega  orizzontalo  (solco  mcnto-labiale)  tra  esso  cd  il  mento. 

Per  la  rima  si  giunge  nella  spaziosa  cavità  orale,  che  in  alto 
è limitata  dal  palato  duro,  e in  basso  soltanto  dalla  mucosa,  che 
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è tesa  tra  le  due  metà  laterali  della  mascella  inferiore.  Le  guance, 
che  come  una  continnazione  delle  labbra  Btanno  tese  tra  la  ma- 
scella superiore  e rinfcriore,  formano  le  pareti  laterali  della  cavità 
orale.  Esse  sono  formato  all’interno  dalla  mucosa  del  tubo  intesti- 
nale ed  all’esterno  dalla  cute;  tra  la  mucosa  e la  cute  giace  una 
massa  muscolare  (propriamente  il  m.  buccinatore).  • — La  mucosa 
della  cavità  orale  è interrotta  al  confine  superiore  ed  all’inferiore 
delle  guance  dalle  file  dei  denti  della  mascella  superiore  e dell’in- 
feriore, ondechò  la  cavità  orale  resta  divisa  in  due  spazii,  1'  uno 
dei  quali  (cavità  delle  guance)  si  trova  tra  le  file  dei  denti  e le 
guance,  e l’altro  (cavità  orale  nel  senso  più  strettoi  è circondato 
e rinchiuso  all’ingiro  dai  denti;  se  nonché  dietro  l’ultimo  molare 
posteriore  queste  due  cavità  si  fondono  insieme  e passano  pure  in 
comune  per  l’ istmo  dello  fauci  nella  cavità  della  faringe.  Nella 
cavità  delle  guance  sbocci  una  glandola  salivale  (glandola  paroti- 
de),  siccome  pure  un'altra  ne  sbocca  nella  cavità  orale  propria- 
mente detta.  (Sono  desse  le  glandole  salivali  sottomascellari  e sot- 
tolinguali, che  si  riguardano  come  una  sola). 

Dal  fondo  della  cavità  orale  si  solleva  una  forte  prominenza, 
ossia  una  piega  mucosa  riempiuta  di  sostanza  muscolare,  eh’  è la 
lingua;  questa  è un  corpo  schiacciato  dall’alto  al  basso,  che  pos- 


Fig.  30-1 

siede  quindi  una  faccia  superiore  maggiore  (dorso  della  lingua), 
un’  inferiore  minore  (superficie  inferiore  della  lingua)  e duo  mar- 

Fig.  50».  Sezione  longitudinale  della  lingua,  della  mascella  inferiore  del  labbro 
inferiore  c dell' epiglottide,  m.  mascella  inferiore,  d dente  incisivo,  A.  corpo 
dell'osso  ioide,  e.  epiglottide,  o.  muscolo  sfintere  della  bocca,  (.  m.  m.  elevatore 
del  mento,  (.  glandole  labbiali,  g.  A.  muscolo  genio-ioideo,  g.  m.  gcnio-glosso, 
g1.  m.  glosso  epiglottico,  I.  *,  m.  linguale  superiore,  tr.  m.  linguale  trasverso, 
f,  glandole  follicolari  della  lingua,  gl.  glandole  lingnali.  ( Arnold ). 
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gini,  che  congiungono  1’ una  con  l’altra  (margini  linguali).  Vi  si 
distinguono  la  parte  posteriore  (radice),  l’anteriore  che  termina  in 
punta  (punta)  e la  media  (corpo).  La  base,  con  cui  la  lingua  posa 
sul  pavimento  della  cavità  orale,  è in  congiunzione  immediata  con 
un  piccolo  osso  (osso  ioide).  Questo  è fatto  a ferro  di  cavallo  ed 
è composto  d'  un  pezzo  medio  impari  (base)  e di  due  pezzi  la- 
terali pari  (corni).  Il  pezzo  medio  (base  o corpo  dell’osso  ioide) 
è un  pezzo  d’osso  piatto,  la  cui  faccia  superiore  alquanto  rivolta 
all’  innanzi  è fatta  ad  arco,  mentre  l’inferiore  infossata  è rivolta 
all’indietro.  Sulla  faccia  anteriore  una  cresta  fatta  a croce  divide 
le  une  dalle  altre  due  fosse  superiori  e due  inferiori.  Ai  margini 
laterali  della  base  poggiano  le  corna  del  ioide  (uno  superiore  ed 
un  inferiore)  che  sono  ad  essi  unite  per  articolazione.  Il  corno 
inferiore  o maggiore  è un  pezzo  d’osso  sottile  e piuttosto  rotondo, 
dello  cui  estremità  quella  ch’è  rissata  è più  la>-ga  e piatta,  mentre 
la  libera  comparisce  rigonfiata  a modo  d’un  bottone;  il  suo  asse  è 
pressoché  parallelo  al  piano  medio  del  corpo.  Il  corno  superiore  o 
minore  è un  ossicino  della  forma  e grandezza  d’un  piccolo  grano 
•d’orzo;  sovente  volte  è affatto  cartilaginoso,  e per  un  forte  leg. 
rotondo  (leg.  stilo-ioideo)  si  trova  in  congiunzione  col  processo  sti- 
lo-ioideo  dell’osso  temporale,  cosicché  l’osso  ioide  sembra  sospeso 
alla  base  del  cranio  per  mezzo  di  questo  leg.  Il  leg.  stilo-ioideo  con- 
tiene non  di  rado  dei  piccoli  nuclei  cartilaginei  od  ossei  (corpuscoli 
triticei).  Talvolta  questi  sono  molto  lunghi,  fino  ad  un  pollice  e più, 
ed  allora  non  di  rado  sono  in  congiunzione  ossea  col  processo  sti- 
loido,  sicché  questo,  ingrossato  mercè  di  essi,  ha  una  lunghezza  mo- 
struosa. — Dalla  cresta  del  corpo  dell’ioide,  ch’è  situata  nella  linea 
mediana  del  corpo,  si  parte  diretta  all’  insù  una  lamina  tendinea 
disposta  verticalmente,  che  divide  in  parte  le  due  inetà  laterali 
della  lingua  (setto  della  lingua);  spesso  questa  lamina  tendinea  è 
così  ispessita,  che  la  si  considera  per  una  base  cartilaginea  spe- 
ciale della  lingua  (cartilagine  della  lingua).  La  parte  della  lamina 
tendinea  ispessita,  ch’è  detta  cartilagine  della  lingua,  è una  stri- 
scia più  o meno  lunga,  che  con  una  base  alquanto  larga  si  sta 
fissata  sulla  mentovata  cresta  dell’ioide,  e scorrendo  acuminata  al- 
l’innanzi  si  volge  verso  l’apice  della  lingua. 

Il  palato  molle  (velo  palatino)  è una  piega  della  mucosa  che  forma 
continuazione  del  palato  duro;  pende  in  basso  ed  indietro  e determina 
il  confine  posteriore  della  cavità  orale.  La  mucosa  della  faccia 
posteriore  di  questa  è una  continuazione  della  mucosa  del  naso , 
quella  dell’  anteriore  è propria  invece  della  cavità  orale.  'Il  velo 
palatino  ha  nel  suo  assieme  la  forma  d’  una  mezza-luna,  però  in 
modo,  che  dal  mezzo  del  suo  margine  libero  pende  un  piccolo  cor- 

Sicciuolo  di  figura  conica  (uvula,  statile,  ugula).  Le  estremità  laterali 
el  margine  libero  discendono  deviando  c si  dividono  in  una  piega 
posteriore  ed  una  anteriore.  L’anteriore  (colonna  anteriore  o glosso- 
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palatina)  termina  alla  radice  della  lingua,  la  posteriore  (colonna- 
posteriore  o l'aringo -palatina)  nella  faringe  dietro  la  lingua.  Fra 
queste  due  pieghe  si  trova  uno  spazio  triangolare  profondo,  il 
cui  apice  supcriore  giunge  all'ugula,  ed  in  cui  nella  sua  parto  in- 
feriore accosto  alla  lingua  giace  una  glandola  (tonsilla).  Lo  spazio 
tra  la  radice  della  lingua  ed  il  margine  libero  del  velo  palatino 
è detto  istmo  delle  fauci,  e nello  stesso  si  distinguono  di  nuovo 
l’arco  glosso-palatino,  chiuso  all’intorno  dalle  colonne  anteriori, 
il  quale  è più  largo  dell’  arco  faringo-palatino  circondato  dalle 
posteriori. 

Per  l’ istmo  delle  fauci  si  giunge  alla  faringe,  cioè  alla  prima 
parte  d<  1 canale  intestinale  che  cammina  in  direzione  perpendi- 
colare. In  alto  è dessa  molto  larga  ed  in  basso  passa  immediata- 
mente nell’  esofago  eh’  è molto  più  stretto.  Essa  pertanto  si  può 
considerare  come  il  principio  imbutiforme  dell’ultimo.  Superiormente 
è fissata  alla  base  del  cranio  sulla  superficie  che  viene  circoscritta 
da  una  serie  di  fori  pel  passaggio  di  nervi  e vasi  (forame  ovale, 
carotico,  lacero).  La  sua  parete  posteriore  libera  poggia  sulla  co- 
lonna vertebrale  e Bui  m.  anteriori  della  medesima  (m.  retto  del 
capo  anteriore  maggiore  e m.  lungo  del  collo);  ne  è indicato  il 
principio  alla  base  del  cranio  dal  tubercolo  faringeo  sulla  faccia  in- 
feriore della  parte  basilare  dell’occipite;  all’insotto  eBsa  passa  im- 
mediatamente nell’esofago.  Le  pareti  laterali  giacciono  libere  e sono 
separate  solamente  dai  m.  pterigoidei  per  mezzo  d’un  piccolo  spazio 
in  cui  giacciono  disposti  vasi , nervi  e muscoli  minori  della  fa- 
ringe e del  palato  molle.  — Quattro  altre  cavità  mettono  nella 
parete  anteriore,  ove  appunto  si  trovano  altrettante  aperture.  Nel 
mezzo  della  parete  anteriore  1’  istmo  delle  fauci  conduce  nella 
cavità  orale;  in  quella  parte  della  faringe  eh’  è posta  più  in  alto 
(fornice  faringeo)  sbocca  la  cavità  nasale  mercè  le  coane;  imme- 
diatamente dietro  di  queste,  anzi  nella  parete  laterale  della  fa- 
ringe Lavvi  l’apertura  della  tromba  d’ Eustachio;  nella  parte  in- 
feriore della  parete  anteriore  si  apre  la  cavità  della  laringe  con 
un’  angusta  fessura  verticale  (fessura  laringea),  al  di  * sopra  della 
quale  sta  l’epiglottide  che  sporge  nel  lume  della  faringe.  — L’a- 
pertura della  cavità  nasale  eh’  entra  nel  fornice  faringeo  è cosi 
larga,  che  le  pareti  laterali  delle  cavità  nasali  passano  immediata- 
mente nelle  pareti  laterali  della  faringe;  ondechè  la  faringe  non 
ha  qui  propriamente  parlando  nessuna  parete  anteriore.  Di  fianco 
all’  istmo  delle  fauci  la  parete  anteriore  della  faringe  è formata 
dalle  colonne  del  palato  molle,  e in  particolare  dalle  colonne  fa- 
ringo-palatine;  sotto  l’istmo  delle  fauci  è dessa  però  completa,  ed 
è una  continuazione  in  parte  delle  colonne  faringo-palatine  e in 
parte  della  mucosa  della  lingua,  nè  la  sua  continuità  è interrotta 
che  per  poco  dalla  fessura  della  laringe.  Fintantoché  si  trova  a 
giacere  sulla  laringe,  dessa  è congiunta  saldamente  colla  faccia 
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posteriore  della  laringe  medesima,  nè  diventa  libera  che  quando 
si  trova  al  disotto  di  questa,  ed  allora  forma  anche  colle  pareti 
laterali  e la  posteriore  della  laringe  un  tubo  rotondo,  libero  tutto 
all’  ingiro,  eh’  è l' esofago,  il  cui  principio  vuol  essere  qui  appunto 
collocato. 

In  tutti  quei  luoghi  dove  la  mucosa  del  tubo  intestinale  dalla 
bocca  fino  alla  fine  della  faringe  è ripiegata  in  angoli  acuti 
rientranti,  si  riscontrano  nella  linea  mediana  del  corpo  delle  pic- 
cole pieghe  formate  da  essa,  le  quali  sporgono  nell’  angolo  ed 
hanno  nome  di  frenuli;  laonde  si  trova  un  frenulo  del  labbro  su- 
periore, tra  il  labbro  e la  mascella  superiore  ; un  frenulo  del  labbro 
inferiore,  tra  il  labbro  e la  mascella  inferiore;  un  frenulo  della 
lingua,  tra  il  fondo  della  cavità  orale  e la  faccia  inferiore  della 
lingua  ; ed  un  frenulo  dell’epiglottide  tra  la  radice  della  lingua  c 
la  faccia  superiore  dell’epiglottide. 

L’  esofago  decorre  per  la  cavità  toracica  diritto  all’  ingiù,  come 
un  tubo  cilindrico  uniforme,  ed  entra  nella  cavità  addominale  per 
l’jàto  esofageo  del  diaframma.  Al  disotto  di  quest’  ultimo  1’  eso- 
fago distandosi  forma  lo 
stomaco  ( ventricolo  ).  Il 
quale  è una  dilatazione  del 
tubo  intestinale  in  forma 
di  sacco , che  al  punto 
d’ ingresso  dell’  esofago  è 
più  largo  che  non  sia  al- 
l’altro estremo  ove  sta  in 
continuazione  col  tubo  in- 
testinale. La  giacitura  dello 
stomaco  è trasversale  in 
modo  però  che  l’ asse  di 
lui  si  trova  inclinato  verso 

destra.  La  parte  più  larga  (cui  di  sacco , fondo  cicco  del  ventri- 
colo) forma  l’estremità  sinistra,  c la  parte  più  stretta  (parte  pilo- 
rica)  l'estremità  destra.  L’esofago  dilatato  a modo  d’imbuto  (cardio) 
sbocca  al  margine  superiore  del  fondo  ; la  linea  limitante  supcriore 
dello  stomaco  dal  cardia  al  piloro,  è più  piccola  di  quella  che  va 
intorno  al  fondo  dal  cardia  fino  al  piloro  sulla  parte  inferiore;  la 
prima  vicn  detta  piccola  curvatura  dello  stomaco,  l’ ultima  grande 
curvatura. 

L’estremità  di  quest’organo  c indicata  da  una  piega  della  mu- 
cosa di  forma  annulare,  che  sporge  molto  all’interno  (valvola  pi- 


Fig.  308.  Stomaco  e duodeno  in  sezione  verticale,  a.  cardia,  b.  Tondo  del  ven- 
tricolo, c.  plica  propilorica,  </.  piloro,  e.  antro  propilorico,  f.  parte  orizzontale 
superiore  ael  duodeno,  g.  parte  discendente  del  duodeno,  li.  parte  orizzontale , 
a.  dotto  pancreatico  e suo  sbocco  nel  duodeno  comune  col  dotto  coledoco. 
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lorica),  od  in  cui  si  trova  un  anello  muscolare.  Dalla  faccia  esterna 
dello  stomaco  si  riconosce  questo  punto  per  un  solco  circolare 
poco  profondo.  Alla  curvatura  maggiore  circa  lff  dinanzi  della  val- 
vola si  trova  una  piccola  piega  mucosa  (plica  propilorica)  ricono- 
scibile anche  esternamente  da  una  specie  di  strozzamento.  Quella 
parte  della  cavità  dello  stomaco  che  si  trova  fra  questa  piega  ed 
il  piloro  vien  nominata  antro  pilorico. 

L’intestino  tenue  comincia  al  piloro  quale  continuazione  imme- 
diata dello  stomaco.  E desso  un  tubo  cilindrico  di  lunghezza  con- 
siderevole (2ty  circa),  che  piegato  in  molte  anse  riempie  la  cavità 
addominale.  A ben  considerarlo  però  non  è di  figura  cilindrica, 
ma  piuttosto  un  cono  troncato , perciocché  dal  principio  fino  al 
termino  il  suo  diametro  diminuisce  quasi  d’un  terzo.  La  parte  ini- 
ziale dcH'intestino  tenue  è fissata  alla  parete  dorsale  della  cavità 
deH’addome  mediante  un  breve  tessuto  cellulare,  e viene  indicata 
col  nome  particolare  di  duodeno.  Il  decorso  di  questa  parte  è dap- 
principio alquanto  orizzontalo  e diretto  a destra  (parte  orizzon- 
tale o trasversale  superiore),  quindi  perpendicolare  o discendente 
(parte  discendente),  poscia  ritorna  quasi  orizzontale  volgendo  a 
sinistra  (parte  orizzontalo  o trasversale  inferiore)  finché  giunge 
alla  linea  mediana  del  corpo  sulla  terza  vertebra  lombare.  Il  suo 
termine  non  è distinto  per  nessuna  qualità  particolare  del  tubo 
intestinale  medesimo,  bensì  per  la  sua  giacitura  al  disotto  del  me- 
soco!on  o piuttosto  per  l’ingresso  del  tubo  intestinale  nella  parete 
posteriore  del  gran  sacco  peritoneale.  — Da  questo  punto  l’inte- 
stino tenue  è attaccato  tutto  alla  piega  peritoneale  che  s’  appella 
mesenterio.  Impropria  è la  divisione  di  questa  parte  del  tenue  in 
in  una  metà  superiore  (intestino  digiuno)  ed  una  inferiore  (ileo), 
mentrechè  non  si  fonda  sopra  punti  caratteristici  e soltanto  ha 
il  vantaggio  di  presentare  convenevoli  denominazioni  per  la  parte 
superiore  e l’inferiore  del  tenue  nello  stesso  tempo  che  ha  il  grande 
inconveniente  di  far  credere  che  esistono  nel  tenue  due  parti  di 
verse.  Nel  lato  interno  posteriore  della  parte  discendente  del  duo- 
deno si  trova  l’imboccatura  comune  dei  condotti  escretorii  delle 
due  glandole  maggiori  della  digestione,  fegato  e pancreas,  delle 
quali  la  prima  è posta  nell'ipocondrio  destro  e l’altra  giace  sulla 
parete  dorsale  della  cavità  addominale  dietro  lo  stomaco.  Il  punto 
ove  sboccano  è segnato  da  una  piccola  piega  sporgente  all’interno 
(plica  longitudinale  del  duodeno). 

11  termine  dell’intestino  tenue  è stabilito  dal  punto  in  cui  entra 
nel  crasso  (intestino  crasso  o colon),  nonché  dalla  valvola  dell’in- 
testino cieco  (valvola  di  Bauhino  od  ileo-ciecale)  che  ivi  pu  c è 
collocata.  L’  intestino  crasso  è una  porzione  del  tubo  intestinale 
lunga  5 — G'  all’incirca,  che  ha  quasi  un  diametro  doppio  di  quello 
del  tenue.  Comincia  con  un  fondo  cieco  (sacco  del  colon  od  in- 
testiuo  cicco)  il  qual  giace  nella  regione  iliaca  destra,  ed  è unito 
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alla  faccia  interna  del  muscolo  iliaco  mercè  un  lasso  tessuto  cellu- 
lare. Di  qui  il  colon  ascende  alla  parte  destra  della  cavità  addo- 
minale , attaccato  alla  sua  parete  dorsale  con  breve  tessuto  cel- 
lulare, fin  sotto  il  fegato  (colon  ascendente);  di  poi,  prendendo 
una  direzione  orizzontale,  sospeso  alla  piega  peritoneale  (mesoco- 
lon)  va  fino  all'ipocondrio  sinistro  (colon  trasverso),  e finalmente 
discende  nella  regione  iliaca  sinistra  attaccato  alla  parete  dorsale 
mercè  breve  tessuto  congiuntivo  (colon  discendente).  Di  qui  il  colon  ' 
discende  nel  bacino  in  un  arco  a forma  di  ansa  ( curva  sigmoi- 
dea od  iliaca  del  colon)  sospeso  da  una  piega  peritoneale;  di  qui 
decorre  dinanzi  aU’osso  sacro,  cui  è attaccato  per  un  lasso  tessuto 
cellulare,  e giunge  fino  all’ano.  Qucst’ultima  parte  del  colon,  ch’è 
situata  nella  pelvi,  vien  detta  intestino  retto.  All’estremità  ottusa 
dell’intestino  cieco  si  trova  una  piccola  appendice,  grossa  quanto 
un  cannello  di  penna  e lunga  2 — 3fr  (appendice  vermiforme),  che 
contiene  un  gran  numero  di  glandole.  Dall’appendice  vermiforme 
partono  tre  lunghe  striscie  muscolari  (tenie  longitudinali),  che  scor- 
rono sopra  tutta  la  lunghezza  del  colon  e si  portano  fino  alla  fles- 
sura sigmoidea,  dove  a poco  a poco  diventano  più  larghe  finché 
si  fondono  in  uno  strato  fibroso  longitudinale  continuo  che  cir- 
conda il  tubo  intestinale.  Frammezzo  di  queste  strìsce  sporge  a 
me’  di  bozza  la  parete  del  colon,  la  quale  però  è divisa  da  molti 
strozzamenti  trasversali  che  vanno  da  una  strìscia  all’  altra , iu 
modo  che  fra  le  tre  tenie  stanno  collocate  tre  serie  di  dilatamenti 
a bozze,  cui  si  dà  il  nome  di  cellule  del  crasso  (haustra  s.  cael- 
lule  coli).  — Nel  punto  in  cui  il  tenue  entra  nel  crasso  (il  qual 
punto  si  trova  nella  parete  interna  del  colon  ascendente,  2"  circa 
al  disopra  del  fondo  cieco  dell’intestino  grosso),  viene  formato  dalla 
mucosa  un  apparecchio  valvolare  chiamato  valvola  di  B.iuhino, 
essendoché  una  piega  di  mucosa  superiore  (labbro  superiore)  ed 
una  inferiore  (labbro  inferiore)  sporgono  siffattamente  nel  lume  del 
crasso  da  lasciare  fra  loro  una  fessura  orizzontale  ellittica,  la 
quale  permette  che  il  contenuto  del  tenue  passi  nel  crasso;  chiu- 
dendosi poi  per  la  pressione,  che  le  viene  dal  crasso,  è tolto  al 
contenuto  di  questo  di  ritornare  nell’altro  intestino.' 

L’ estremità  inferiore  del  retto  è l’ ano,  il  quale  è un’  aper- 
tura rotonda  nascosta  nella  rima  delle  natiche , ove  la  mu- 
cosa dell’  intestino  passa  nella  cute.  Quando  quest’  apertura  è 
chiusa  il  suo  margine  presenta  un  numero  copioso  di  pieghe  ra- 
diali, che  si  distendono  durante  il  passaggio  del  contenuto  del 
retto. 


Muscolatura  del  tubo  intestinale. 

Gli  apparecchi  pel  movimento  del  contenuto  del  tubo  intestinale 
stanno  disposti  in  forma  di  muscoli  intorno  alla  sua  base,  ch’è  for* 
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mata  dalla  membrana  mucosa.  Per  tutto  il  tratto  in  cui  il  tubo  in- 
testinale è libero,  cioè  dal  principio  dell’esofago  al  margine  infe- 
riore della  faringe  fino  all’  ano,  la  disposizione  della  muscolatura 
di  quest’organo  si  allontana  poco  dallo  schema  generale  della  mu- 
scolatura di  un  tubo  mucoso.  Delle  modificazioni  essenziali  essa 
prova  in  quei  luoghi  in  cui  il  tubo  intestinale  è congiunto  cogli 
apparati  animali  del  corpo,  cioè  nell’apparato  d'ingestione  (bocca 
e faringe)  da  un  lato  ed  all’ano  dall’altro  lato  ; stante  ciò  fa  d’uopo 
trattare  separatamente  : 

1)  la  muscolatura  del  tubo  intestinale  libero, 

2)  la  muscolatura  dell’apparato  d’ingestione, 

3)  la  muscolatura  dell’ano. 

1)  Muscolatura  del  tubo  intestinale  libero. 

In  tutta  la  lunghezza  del  tubo  intestinale  libero  la  muscolatura 
dello  sue  pareti  è quella  medesima  che  fu  descritta  siccome  pro- 
pria della  formazione  del  tubo;  vi  si  trova  cioè  uno  strato  esterno 
di  fibre  longitudinali  ed  uno  interno  di  fibre  circolari,  il  primo  dei 
quali  serve  al  raccorciamento  e l’altro  al  restringimento  del  tubo. 
Noi  troviamo  perciò  la  muscolatura  longitudinale  piò  sviluppata 
d’ogni  altra  nell’esofago  e nell'intestino  retto,  ambedue  i quali,  me- 
diante un  rapido  raccorciamento  mandano  oltre  il  contenuto. 

Lo  schema  generale  soggiace  solo  allo  stomaco  ad  un’essenziale 
variazione;  nel  rimanente  non  è desso  soggetto  che  a variazioni 
ben  tenui  per  tutto  il  tratto  dell'intestino  libero. 

Lo  strato  di  fibre  circolari  è alquanto  forte  nell’  esofago  e si 
unisce  immediatamente  al  margine  inferiore  del  in.  costrittore  in- 
feriore delle  fauci  (m.  laringo-faringeo)  che  dovremo  descrivere 
più  tardi.  Queste  fibre  decorrono  in  parte  circolarmente  ed  in 
parte  a spirale  intorno  al  tubo  mucoso.  L’azione  delle  fibre  spirali  è 
composta,  poiché  producono  ad  un  tempo  medesimo  col  restringi- 
mento eziandio  un  raccorciamento  ed  uno  spostamento  orizzontale, 
per  cui  la  parete  dell’esofago  viene  da  esse  tirata  all’insù  con  un 
movimento  rotatorio,  che  succede  sopra  il  bolo.  Nel  punto  in  cui 
l’esofago  si  dilata,  trasformandosi  in  cardia,  sono  le  fibre  più  nu- 
merose e fitte  e formano  un  circolo  muscoloso  assai  forte  (m.  sfintere 
del  cardia).  Questo  strato  nel  suo  passaggio  sullo  stomaco  con- 
serva il  carattere  orizzontale  circolare,  che  gli  è proprio,  e quindi 
circonda  lo  stomaco  in  una  direzione  disposta  obliquamente  al 
suo  asse.  Se  non  che  questo  strato  non  è manifesto,  che  in  pros- 
simità del  cardia , mentre  verso  il  piloro  si  va  a poco  a poco 
sperdendo,  dacché  i suoi  fascctti  di  fibre  si  fanno  più  sottili 
ed  isolati.  A motivo  della  sua  direzione  sull’  asse  dello  stomaco 
il  detto  strato  porta  il  nome  di  fibre  oblique.  — La  perdita,  che 
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per  questo  modo  viene  a soffrire  quello  strato  circolare  di  fibre 
del  canale  intestinale  e che  viene  dall’  esofago,  è compensata  da 
un  nuovo  strato  di  fibre  circolari  (fibre  circolari),  che  comincia 
presso  il  fondo  del  ventricolo,  e mentre  si  trova  giacere  al  di  fuori 
delle  fibre  oblique  decorre  in  direzione  perpendicolare  all’  asse 
dello  stomaèo.  Esso  comincia  con  circoli  più  stretti  all’  estremità 
cieca  del  fondo  del  ventricolo  ed  abbraccia  lo  stomaco  a guisa  di 
uno  spesso  strato  muscolare,  che  passa  immediatamente  nello  strato 
di  fibre  circolari  dell'intestino  tenue,  e come  tale  si  continua  senza 
interruzione  fino  alla  valvola  di  Bauhino,  nelle  cui  pieghe  mucose 
esso  termina.  In  sul  piloro,  per  l’aumento  in  numero  delle  sue  fibre, 
forma  un  grosso  anello  muscolare  (m.  sfintere  del  piloro).  — Un 
eguale  rapporto  si  ripete  nell’intestino  grosso,  imperocché  sull’ e- 
stremità  cieca  dell’intestino  cieco  comincia  un  nuovo  strato  di  fi- 
bre circolari,  che  quindi  si  continua  senza  interruzione  fino  al- 
l’ano, dove  termina  con  un  ultimo  ammasso  di  fibre  in  forma  di 
un  anello  muscoloso  ancora  più  forte  (m.  sfintere  interno  dell’ano). 

Lo  strato  delle  fibre  longitudinali  comincia  all’  estremità  supe- 
riore dell’esofago,  ove  ha  origine  in  parte  dal  margine  inferiore  della 
lamina  della  cartilagine  cricoide.  Esso  forma  uno  strato  muscolare 
esterno  e completo,  e si  continua  senza  interruzione  fino  alla  val- 
vola di  Bauhino.  Nello  stomaco  le  fibre  longitudinali  vanno  dal 
cardia  sulla  parte  pilorica  e sul  duodeno,  passa  come  strato  denso 
completo  oltre  la  curvatura  minore,  e come  strato  sottile  poi  sopra 
la  gran  curvatura  e le  facce  laterali  dello  stomaco.  Nella  valvola 
di  Bauhino  le  fibre  longitudinali  dell’  intestino  tenue  passano  nello 
strato  di  fibre  circolari  dell’  intestino  grosso , e nel  cieco  invece 
comincia  uno  strato  novello  di  fibre  longitudinali.  — L’appendice 
vermiforme  possiede  difatti  un  forte  strato  di  muscoli  longitudinali, 
il  quale  in  tre  fascetti  con  tutta  precisione  distinti  in  qualità  di 
fa8cìe  longitudinali  del  colon  passa  sull’  intestino  cieco.  Su  tutto 
il  colon  queste  fasce  scorrono  separate,  nè  si  allargano  che  nella 
flessura  sigmoidea  del  colon,  fino  a diventare  un  denso  strato 
continuo  di  fibre  longitudinali,  il  quale  alla  superficie  esterna  del 
retto  decorre  discendendo  sino  all’ano,  ove  si  perde  nel  diaframma 
pelvico  e nello  sfintere  esterno  dell’ano. 

2)  Muscolatura  dell'apparecchio  d'ingestione. 

Il  canale  intestinale  prendo  nella  sua  parte  suprema  una  forma  che 
differisce  in  più  punti  dalla  configurazione  tipica  d’un  tubo  cilindro 
muscoloso.  La  sua  parete  anteriore  è cioè  qui,  come  è stato  indi- 
cato nel  capitolo  antecedente,  interrotta  da  molte  aperture,  ed  il 
carattere  perciò  mutato  della  sua  muscolatura  viene  ancora  ad  es- 
sere alterato  di  più,  poiché  vi  si  associano  ancora  i così  detti  mu- 
scoli volontarii,  mediante  i quali  questo  punto  del  tubo  intestinale 
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vien  reso  atto  come  apparecchio  d’ingestione  per  prendere  i cibi 
grezzi. 

Ciocché  vi  ha  di  particolare  nella  muscolatura  della  faringe  con- 
siste nella  mancanza  nelle  sue  pareti  di  fibre  muscolari  longitudi- 
nali come  continuazione  immediata  della  muscolatura  longitudinale 
dell’esofago,  perciocché  alla  funzione  di  questa  (accorciamento  della 
faringe),  viene  provveduto  in  un  modo  indiretto;  la  muscolatura 
circolare  v’  esiste  ‘invece,  ma  assai  mutata  nel  suo  carattere,  dap- 
poiché non  comparisce  in  forma  di  circoli  chiusi,  bensì  in  quella 
di  anse  che  abbracciano  le  pareti  laterali  e la  posteriore  della 
faringe.  A questi  muscoli  modificati  del  tubo  intestinale  si  aggiunge 
quindi  una  nuova  classe  di  muscoli,  che  hanno  origine  da  alcune 
parti  dello  scheletro  e s’inseriscono  in  diverse  porzioni  dell’appa- 
recchio d’ ingestione,  dove  terminano.  Questi  sono  la  parte  pro- 
priamente animale  della  muscolatura  della  faringe. 

Nella  muscolatura  dell’ apparecchio  d’ingestione  vogliono  essere 
pertanto  distinte  quelle  parti,  che  non  sono  se  non  modificazioni  della 
muscolatura  del  tubo  intestinale , ed  egualmente  quelle  che  vi  si 
aggiungono  nuove  affatto  e come  particolari  dell’apparecchio  d’inge- 
stione e mediante  1’  origine  loro  da  alcune  parti  dello  scheletro , 
mentre  terminano  nel  tubo  intestinale  stabiliscono  la  congiunzione 
della  sfera  animale  dell’  organismo  colla  vegetativa  nell’  apparec- 
chio d'ingestione  del  canale  intestinale. 

Se  non  che  questa  congiunzione  non  é indicata  soltanto  dalla 
disposizione  della  muscolatura , ma  eziandio  dal  fatto,  che  tutte 
le  fibre  muscolari  primitive,  onde  sono  composti  i muscoli  proprii 
dell’  apparecchio  d’ ingestione,  non  appartengono  al  sistema  delle 
fibre  muscolari  lisce,  come  le  fibre  che  si  trovano  nel  resto  del 
canale  intestinale,  bensì  a quello  delle  fibre  striate.  Questa  par- 
ticolarità si  continua  eziandio  più  o meno  profondamente  discen- 
dendo nell’esofago. 

Noi  dobbiamo  particolarmente  ora  occuparci  : 

o)  della  muscolatura  del  tipo  intestinale  modificata  nella  faringe, 

b)  della  muscolatura  longitudinale  della  faringe, 

c)  dei  muscoli  dell’apertura  orale, 

d)  dei  muscoli  della  lingua, 

e)  dei  muscoli  dell’osso  ioide, 

/)  dei  muscoli  del  palato  molle, 

b)  fino  ad  f)  sono  elementi  animali  d’aggiunta. 

a)  Muscolatura  del  tipo  intestinale  nell'apparecchio  d'ingestione 
(costrittori  della  faringe). 

Conio  abbiamo  detto  per  lo  addietro  la  muscolatura  circolare 
della  faringe  palesa  un  carattere  a forma  di  ansa.  Le  anso  che 
la  costituiscono  provengono  dalle  parti  laterali  degli  organi  eol- 
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locati  davanti  della  faringe  di  cui  circondano  le  pareti  laterali  e 
la  posteriore;  ovvero,  se  torna  meglio  di  considerarle  altrimenti, 
nascono  da  una  parte  laterale  d’  un  organo  e terminano  dopo 
di  avere  circuito  la  faringe  al  punto  dell’ altro  lato,  eh’ è simme- 
trico al  loro  punto  d’origine.  Siccome  per  le  origini  di  queste  anse 
non  sono  acconci  che  organi  solidi,  ne  viene  che  possono  soltanto 
dare  origine  alla  muscolatura  a forma  di  ansa  della  faringe: 

1)  la  laringe, 

2)  l’osso  ioide, 

3)  le  scheletro  delle  mascelle. 

Ciò  essendo  la  muscolatura,  di  cui  parliamo,  viene  divisa  in 
tre  sezioni  maggiori,  che  si  distinguono  l’una  dall’altra  pei  punti 
d’  origine  or  ora  tacconati  e ricevono  in  comune  il  nome  di  co- 
strittori della  faringe.  Laonde  tre  sono  questi  costrittori,  cioè: 

1)  Il  costrittore  laringo-faringeo,  — costrittore  faringeo  infe- 
riore ; 

2)  Il  costrittore  io-faringeo,  — costrittore  faringeo-medio  ; 

3)  Il  costrittore  faringeo  superiore  o muscolo  gnato-faringeo. 

Ciascuno  di  questi  tre  muscoli  è nelle  sue  origini  anteriori  più 

stretto  che  sulla  parete  posteriore  della  faringe,  perlocchè  lo  fibre 
di  essi  si  divaricano  a modo  di  ven- 
taglio le  une  dalle  altre  dirigendosi 
all'  indietro  , o nella  linea  mediana 
posteriore  della  faringe  questa  dila- 
tazione raggiunge  la  massima  sua 
estensione.  Da  ciò  deriva  quindi,  che 
i costrittori  si  coprono  a vicenda  sulla 
parete  posteriore  della  faringe  , ciò 
anzi  avviene  in  modo,  che  l’inferiore 
copre  sempre  il  superiore. 

Ognuno  di  questi  muscoli  viene 
pure  diviso  in  due  porzioni,  le  quali 
si  distinguono  dai  singoli  punti  parti- 
colari d’origine,  ed  al  muscolo  gnato- 
faringeo  si  associa  ancora  una  terza 
porzione,  la  quale  non  ha  origine 
da  un  punto  fisso. 

1)  Il  muscolo  laringo-faringeo 
viene  dalla  faccia  laterale  della  car- 
tilagine cricoide  (m.  crico-faringeo)  e dalla  linea  obliqua  della 
cartilagine  tiroide  (m.  tiro-faringeo).  Mentre  le  fibre  inferiori  di 
questo  muscolo  decorrono  quasi  orizzontalmente,  ascendono  le  su- 

Fitt-  306  Muscoli  della  faringe.,  a.  ni.  gnalo-fnringrn,  6.  ni.  io-faringeo,  e. 
m.  laringo-faringeo,  U.  in.  stilo-faringeo,  * diaframma  orale,  e ni.  in-glosso. 
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periori  verticalmente  e coprono  nel  decorso  le  corna  superiori  della 
cartilagine  tiroide  e la  parte  inferiore  del  legamento  io-tiroideo 
laterale. 

Da  ciò  trae  origine  l'opinione  generalmente  diffusa,  che  anche  da 
questo  legamento,  io-tiroideo  laterale  derivi  una  porzione,,  che  perciò 
si  è chiamata  muscolo  sindesmo-faringeo.  Quanto  a me  però  non  ho  mai  i 
veduto,  che  dal  leg.  io-tiroideo  laterale  provengano  fibre  muscolari,  onde 
devo  dichiararmi  contrario  ad  una  siffatta  ipotesi  ed  associarmi  invece 
all’opinione  d’Arnold  e Thcile. 

2)  Il  muscolo  io-faringeo  nasce  del  pari  con  due  porzioni 
dal  ioide,  cioè  dal  margine  superiore  e dall’estremità  libera  botto- 
nata del  corno  maggiore  (m.  cerato-faringeo)  e dal  piccolo  corno 
(muscolo  condro-faringeo).  Le  sue  fibre  divergono  tanto  in  alto 
che  in  basso;  il  margine  superiore  principalmente,  in  cui  il  mu- 
scolo condro-faringeo  vi  si  riconosce  per  un  buon  tratto  come  un 
fascio  forte,  ascende  molto  rapidamente  in  alto  ed  arriva  quasi  al 
tubercolo  faringeo  dell’occipite 

3)  Il  muscolo  gnato-faringeo  origina  egualmente  con  due  por- 
zioni. La  prima,  m,  milo-faringeo,  sorge  dalla  faccia  interna  della  t 
mascella  inferiore  al  disotto  dell’  ultimo  dente  molare  e davanti 
del  margine  anteriore  del  m.  pterigoideo  maggio, -e;  la  seconda,, 
muscolo  pterigo-faringeo,  viene  dal  margine  posteriore  dell’osso 
mascellare  superiore  e propriamente  dal  margine  posteriore  della  la- 
mina interna  del  processo  pterigoide  fino  all’  apice  dell’  amulo 
pterigoideo.  — A queste  due  porzioni  se  ne  unisce  eziandio  una 
terza° più  grande,  che  serve  a congiungerle  tra  di  loro.  Questa  viene 
descritta  sotto  i nomi  di  m.  bocco-faringeo  e m.  buccinatore,  im- 
perocché la  si  divide  artificialmente  in  due  muscoli.  Siffatta  por- 
zione io  la  chiamo  nel  suo  insieme  m.  stomato-faringeo,  volendo 
indicare  con  questa  denominazione , eh’  essa  comincia  alla  rima 
orale , e decorrendo  all’  indietro  tra  la  mascella  superiore  e l’ in- 
feriore,’ si  unisce  ai  m.  milo-faringeo  e pterigo-faringeo  Queste 
strato  muscolare  è coperto  all  esterno  da  una  forte  fascia  {fascia 
bucco-faringea);  ad  una  striscia  più  forte  di  questa  fascia,  che  si 
trova  distesa  tra  1’  amulo  pterigoideo  e la  mascella  inferiore, 
viene  considerata  particolarmente  qual  punto  divisorio  del  m.  buc- 
cinatore e del  m.  bocco-faringeo;  anzi  si  fanno  derivare  ambidue 
questi  muscoli  dalla  detta  striscia,  e si  fa  poscia  decorrere  il  m. 
buccinatore  all’innanzi  ed  il  m.  bocco-faringeo  all’ indietro.  Alcuno 
fibre  del  muscolo  stomato-faringeo  nel  loro  cammino  all’indietro 
non  raggiungono  la  faringe,  ma  s inseriscono  alla  superficie  esterna 
del  margine  "alveolare  delle  mascelle  superiore  ed  inferiore,  onde- 
che  non  possono  che  tirare  la  rima  orale  lateralmente  all’indictro, 
senza  esercitare  alcuna  azione  sulla  faringe.  Ordinariamente  si 
considerano  queste  fibre  come  origini  accessorie  del  muscolo  buc- 
cinatore. 
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Per  l’ intelligenza  dei  muscoli  della  lingua  e del  velo  pendolo 
giova  porsi  sott’  occhio  che  per  la  disposizione  dei  costrittori,  la 
mucosa  faringea  è coperta  solo  posteriormente  ed  in  parte  lateral- 
mente da  massa  muscolare,  sicché  all’  innanzi  e lateralmente  la 
mucosa  si  vede  libera  tra  i costrittori  od  i loro  punti  di  attacco. 
Trovansi  ora  nella  faringe  tre  punti  scoperti  della  mucosa,  cioè: 
uno  tra  la  laringe  e l’osso  ioide  ed  i prinoipii  del  m.  laringo- 
faringeo  ed  io -faringeo, 

un  secondo  tra  l' osso  ioide  e la  mascella  inferiore  ed  i 
principii  del  m.  io-faringeo  e del  m.  milo-faringeo, 
un  lerzo  tra  il  margine  superiore  del  m.  pterigo-faringeo  e 
la  base  del  cranio,  cioè  tra  la  faccia  inferiore  della  parte 
basilare  dell’  osso  occipitale  e la  parte  superiore  del 
margine  posteriore  della  lamina  interna  del  processo  pte- 
rigoide. 

La  prima  lacuna  serve  per  dar  passaggio  ai  vasi  ed  ai  nervi 
della  laringe  ; la  seconda  diventa  la  base  fondamentale  per  la  for- 
mazione della  lingua,  — e la  terza  guadagna  egualmente  d’impor- 
tanza per  l’intelligenza  dei  muscoli  del  velo  pendolo. 

b)  Muscolatura  longitudinale  della  faringe. 

I muscoli  dei  quali  intendiamo  adesso  parlare,  tengono  le  veci 
della  muscolatura  longitudinale  esterna  della  faringe,  poiché  par- 
tendo dalla  base  del  cranio  entrano  in  questa  c la  racccorciano 
o sollevano.  Più  indirettamente  viene  raggiunto  quest’  effetto  me- 
desimo dai  muscoli  elevatori  dell’osso  ioide,  ch’è  strettamente  con- 
giunto colla  faringe  e con  la  lingua. 

Gli  elevatori  proprii  della  faringe  Bono: 
il  m.  stilo-faringeo  ed 
il  m.  salpingo-faringeo. 

II  in.  stilo-faringeo  nasce  alla  faccia  posteriore  interna  "del  pro- 
cesso stiloide  dell’osso  temporale  ed  al  margine  supcriore  del  mu- 
scolo io-faringeo  passa  sotto  di  questo  per  perdersi  poi  dilatato  e 
con  fibre  divaricate  frammezzo  del  m.  io-faringeo  e la  mucosa 
della  faringe  (vedi  fig.  306). 

Il  in.  salpingo-faringeo  sorge  dal  margine  inferiore  della  parte 
cartilaginea  della  tromba  di  Eustachio,  accosto  affatto  all’estremità 
faringea  di  questa,  decorre  in  basso  sulla  superfìcie  esterna  della 
mucosa  della  faringe  coperto  dal  m.  pterigo-faringeo  e si  congiunge 
quindi  col  m.  faringo-palatino. 

c)  Muscoli  della  rima  orale. 

Alla  rima  orale  si  portano  in  direzione  radiale  parecchi  mu- 
scoli, che  nascono  sulla  faccia  esterna  delle  ossa  della  faccia  e si 
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congiungono  in  forma  anulare  nella  piega  cutanea,  clie  forma  la 
rima  orale. 

L’ insieme  delle  libre  che  circondano  la  rima  orale  si  considera 
come  un  solo  muscolo  detto  sfintere  della  bocca.  Como  base  di 
questo  muscolo  si  può  considerare  il  muscolo  buccinatore  (che  è la 
parte  anteriore  del  muscolo  stomato-faringeo).  Le  masse  musco- 
lari dei  due  buccinatori  si  uniscono  difatti  nella  linea  mediana 
del  corpo  in  modo  da  formare  uno  strato  muscolare  continuo.  In 
mezzo  di  questo  strato  si  trova  la  rima  orale,  la  qualo  si  forma 
per  opera  d’un  incrociamento  reciproco  di  due  porzioni  medie  del 
muscolo,  come  viene  indicato  nella  fig.  306.  Le  fibre  superiori 
della  metà  inferiore  oltrepassano  la  linea  mediana  in  un  arco 
volto  all’ insù  e le  inferiori  della  metà  superiore  in  un  arco  volto 
all’ingiù,  ed  i due  archi  poi  s’incrociano  sul  lato  destro  e sul  sini- 
stro. Sullo  strato  muscolare  delle  due  labbra  costituito  in  siffatta 
guisa  (m.  sfintere  interno  della  bocca),  si  sovrappongono  quindi  altri 
sistemi  di  fibre  provenienti  dall’  esterno,  che  nascono  dalle  ossa 
della  faccia  e formano  il  m.  sfintere  esterno  della  bocca.  Tali  mu- 
scoli sono: 

1)  I m.  incisivi  del  labbro  superiore  ed  i m.  incisivi  del  labbro 
inferiore.  Gl’incisivi  del  labbro  superiore  hanno  origine  dal  margine 
alveolare  della  mascella  supcriore  nello  spazio,  che  corre  tra  il  primo 
dente  molare  ed  i denti  incisivi;  le  fibre  di  essi  si  congiungono  ad 
arco  nel  mezzo  del  labbro  superiore  c talune  ascendono  anche  al 
setto  delle  nari  (m.  deprcssore  del  setto  delle  nari).  Gl’incisivi  del 
labbro  inferiore  sorgono  dal  margine  alveolare  della  mascella  in- 
feriore nello  spazio  occupato  fra  il  canino  ed  il  secondo  incisivo.  Le 
fibre  di  questi  muscoli  si  uniscono  a quelle  dell’altro  lato  nel  labbro 
inferiore  in  forma  d’arco  ; senonchè  alcune  di  esse  discendono  nella 
cute  del  mento  (m.  elevatore  del  mento). 


Kig  307.  Fig.  308. 


Fig.  307.  Muscoli  «orali.  IVr  la  spiegazione.  V Fig.  308. 

Fig.  308.  Analisi  del  ili.  sfintere  delia  bocca.  L ni.  elevatore  dell'angolo  della 
boera.  Z.  ni  zig'  màlico.  D.  in. deprcssore  dell'angolo  della  bocca.  V ni.  incisivi 
superiori,  il.  ni.  deprcssore  del  setto  delle  narici,  I ni.  incisivi  inferiori.  1.  m. 
elevatore-dei  mento. 
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2)  Parti  dei  muscoli  radiali  delle  bocca.  Una  parte  delle  fibre 
del  m.  zigomatico  maggiore  e del  m.  elevatore  dell’angolo  della 
bocca  entra  difatti  nel  labbro  inferiore,  ove  forma  un  arco  colle 
fibre  corrispondenti  dell’altro  lato.  — Egualmente  s’internano  nel 
labbro  superiore  molte  fibre  del  m.  depressore  dell’angolo  della 
bocca,  ove  pigliando  la  forma  di  un  arco  ai  confondono  colle  cor- 
rispondenti dell’altro  lato. 

Nel  m.  sfintere  esterno  della  bocca  si  ripete  quindi  per  quanto 
alle  fibre  il  rapporto  del  m.  sfintere  interno,  cioè  viene  in  parte 
costituito  da  fibre,  che  si  rimangono  da  quel  lato,  dove  hanno 
1’  origine  al  disopra  o al  disotto  della  rima  orale,  ed  in  parte  è 
formato  di  tali  fibre,  che  passano  in  forma  d’arco  sull'  altro  lato. 

Ci  sembra  che  non  compariscano  fibre  muscolari,  le  quali  in 
corrispondenza  al  tipo  d’ uno  sfintere  circondino  la  rima  orale 
in  circoli  chiusi,  cosicché  a rigore  di  termini  non  si  potrebbe  far 
parola  d’un  m.  sfintere  della  bocca. 

In  ciascun  lato  esistono  tre  muscoli  radiali  orali  che  vengono 
da’l  alto  e due  dal  basso.  Vengono  cioè: 

dall’alto  1)  m.  elevatore  del  labbro  superiore, 

2)  ni.  elevatore  dell’angolo  della  bocca, 

3)  m.  zigomatico, 

e dal  basso  4)  m.  quadrato  del  mento, 

5)  m.  depressore  dell’angolo  della  bocca. 

I muscoli  2,  3 e 5 partecipano  pure  alla  formazione  del  m.  sfin- 
tere esterno  della  bocca  c quella  parte  di  essi,  che  non  vi  prende 
parte , forma  in  ogni  angolo  orale  un  arco  che  viene  ad  essere 
situato  perpendicolarmente,  perciocché  alcune  fibre  del  m.  eleva- 
tore dell’  angolo  della  bocca  e del  m.  zigomatico  si  congiungono 
col  m.  depressore  dell’angolo  della  bocca  nel  modo  indicato  nella 
fig.  schematica  308.  I muscoli  1 e 4 si  portano  invece  alla  cute, 
il  primo  cioè  nel  labbro  superiore  e 1’  altro  nell’inferiore,  per  cui 
non  entrano  nella  formazione  del  m.  sfintere  esterno  della  bocca. 

II  m.  elevatore  dell’  angolo  della  bocca  sorge  dalla  fossa  ma- 
scellare al  disotto  del  forame  infraorbitule,  si  porta  scendendo  al- 
l’angolo orale,  e passa  parte  nel  labbro  inferiore,  parto  nel  m.  de- 
pressore dell’angolo  della  bocca. 

Il  m.  zigomatico  sorge  dalla  faccia  esterna  dell’osso  zigomatico, 
scendo  obliquo  all’  angolo  orale  e passa  egualmente  parte  nel 
labbro  inferiore,  parto  nel  m.  depressore  dell’angolo  della  bocca. 

Il  m,  depressore  dell’  angolo  orale  sorge  abbastanza  largo  dal 
margine  inferiore  del  corpo  della  mascella  inferiore,  al  disotto  del- 
l’angolo oralo  e,  fattosi  alquanto  acuto,  rimonta  all’angolo  mede- 
simo, dove  passa  in  parte  nel  labbro  superiore  ed  in  parte  si  con- 
giunge ai  due  muscoli  sovradescritti. 

L’  origine  del  m.  elevatore  del  labbro  superiore  comincia  dal 
margine  inferiore  dell’orbita  e continua  fino  all’esterno  del  forame 
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infraorbitale.  Questo  muscolo  discendo  direttamente  nel  labbro  su- 
periore. 

Il  ni.  quadrato  del  mento  spunta  dalla  fossa  della  mascella  in- 
feriore presso  la  spina  mentale  esterna  e si  porta,  ascendendo  ed 
alcun  poco  volgendo  all’interno,  alla  cute  del  labbro  inferiore. 

Il  in.  zigomatico,  di  cui  sopra  è parola,  viene  ordinariamente  descritto 
col  nome  di  m.  zigomatico  maggiore,  c come  m.  zigomatico  minore  viene 
invece  descritto  un  fascetto  separato,  accessorio  c non  costante  del  m. 
elevatore  dell’angolo  orale,  proveniente  dalla  faccia  esterna  dell'osso  zi- 
gomatico, ovvero  anche  un  fascetto  del  muscolo  slìntere  delle  palpebre, 
che  scende  esternamente  all’  angolo  orale. 

Oltre  al  muscolo  elevatore  del  labbro  superiore  di  sopra  descritto  si 
trova  ancora  un  secondo  muscolo  elevatore  del  labbro  superiore,  cioè 
il  m.  elevatore  del  labbro  supcriore  e delle  pinne  del  naso.  Il  rapporto 
di  questo  muscolo  con  quello  del  m.  elevatore  del  labbro  superiore  è 
vario.  Ambedue  formano  insieme  una  lamina  muscolare  continua,  la 
quale  sorge  dal  procosso  frontale  della  mascella  superiore  e dal  mar- 
gine inferiore  dell’orbita,  e di  qua  va  alla  pinna  del  naso  ed  al  labbro 
superiore.  Talvolta  non  si  trova  nessuna  separazione  nell’origine,  ed  al- 
lora tutte  le  fibre  che  vanno  al  labbro  superiore  ponno  soltanto  essere 
separate  artificialmente  da  quelle  che  vanno  alia  pinna  del  naso  per 
distinguere  un  m.  elevatore  del  labbro  superiore  cd  un  m.  elevatore  della 
p’inna  del  naso.  Spesso  però  nell’  origine  è accennata  una  divisione,  e, 
seguendo  questa,  si  giunge  a separare  da  questa  massa  una  porzione 
che  giace  all'interno,  la  quale  contiene  libre  per  la  pinna  del  naso  cd  il 
labbro  superiore,  cioè  si  separa  un  m.  elevatore  della  pinna  del  naso  e del 
labbro  superiore.  Ad  ogni  modo  conviene  considerare  che  questo  mu- 
scolo ha  principalmente  rapporto  col  naso;  e perciò  vedi  la  descrizione 
di  questo. 

Per  effetto  dell’or  ora  descritta  disposizione  delle  fibre  de’ suoi 
muscoli  la  rima  orale  può  essere  soggetta  a mutamenti  molte- 
plici di  posizione  e di  forma.  I muscoli  che  vanno  all’angolo  orale 
possono  tirarlo  indietro,  in  alto  oppure  in  basso.  Il  m.  elevatore 
del  labbro  superiore  rovescia  all'  esterno  il  labbro  superiore,  il 
in.  quadrato  del  mento  l’inferiore,  ed  eguale  è l’azione  dei  m.  in- 
cisivi. — Il  in.  buccinatore  (sfintere  interno  della  bocca)  chiude 
la  bocca  linearmente , nel  che  è coadiuvato  essenzialmente  dalle 
congiunzioni  laterali  formate  ad  anse  del  m.  depressore  angolnre 
della  bocca,  con  quelle  del  ni.  zigomatico  e dol  m.  elevatore  del- 
l’angolo della  bocca.  — L’aziono  del  ni.  buccinatore  d’  un  lato 
tira  1'  angolo  della  bocca  dallo  stesso  lato  ed  all’  indietro.  La 
disposizione  circolare  della  bocca,  che  s’ inclina  ad  attribuire  al- 
l’azione d’uno  strato  annularo  di  muscoli,  non  ha  luogo  che  pel 
rovesciamento  delle  labbra  sotto  l’azione  contemporanea  di  quelle 
porzioni  del  muscolo  sfintere  esterno  che  sono  formate  ad  anse  e si 
trasforma  in  un  sfintere  circolare  quando  1’  azione  di  queste  por- 
zioni è più  forte. 


Digitized  by  Googl 


d)  Muscoli  della  lingua. 


La  lingua  nel  suo  insieme  va  soggetta  ad  un  mutamento  di 
luogo  che  le  viene  comunicato  dai  movimenti  della  mascella  infe- 
riore e da  quelli  dell’osso  ioide,  poiché  colla  prima  si  trova  in 
uno  stretto  rapporto  di  congiunzione  per  mezzo  di  muscoli  e della 
mucosa,  e eoi  secondo  poi  per  mezzo  di  soli  muscoli. 

Inoltre  va  soggetta  ad  un  mutamento  di  sito  verso  la  mascella 
inferiore  e l’osso  ioide,  e ad  un  mutamento  di  forma,  vale  a dire 
ad  un  mutamento  di  sito  d’alcune  delle  sue  parti  verso  le  altre. 

Al  mutamento  di  sito  in  rapporto  alla  mascella  inferiore  ed  al- 
l’osso ioide  si  prestano  tre  muscoli  pari,  che  sono: 
il  m.  genio-glosso, 
il  m.  io-glosso, 
il  m.  stiìo-glosao. 

Il  tn.  genio-glosso  sorge  dalla  mascella  inferiore  e propriamente 
dalla  sua  spina  mentoniera  interna.  All’origine  è piuttosto  rotondo 
e stretto;  le  sue  fibre  camminano  in  un 
piano  verticale  a guisa  di  ventaglio;  le 
fibre  inferiori  camminano  verso  la  metà 
superiore  della  faccia  anteriore  dell’osso 
ioide,  ove  s’ attaccano  (in.  genio-ioideo 
superiore);  le  fibre  superiori  invece  pie- 
gandosi all’  insù  entrano  nell'apice  della 
lingua,  mentre  le  altre  spiegandosi  a modo 
di  ventaglio  riempiono  lo  spazio  che  si 
trova  fra  esse  ed  il  dorso  della  lingua 
medesima.  — I muscoli  dei  due  lati  ade- 
riscono strettamente  gli  uni  agli  altri  nel 

Iiiano  mediano  della  lingua  a mezzo  d’uua  lamina  tendineo-carti- 
aginosa  (cartilagine  o getto  della  lingua);  ognuno  di  essi  spinge 
all'innanzi  il  corpo  della  lingua  ch’è  dal  suo  lato. 

II  m.  io-glosso  nasce  dall’osso  ioide  all’esterno  del  in.  io-farin- 
geo, e salendo  entra  nella  lingua.  Suo  punto  d’  origine  è il  mar- 
gine superiore  del  corno  maggiore  dell’ioide  (in.  eerato-glosso)  e . 
la  porzione  laterale  della  cresta  trasversale  del  corpo  dell’  osso 
ioide  (m.  basio-glosso);  talvolta  si  presentano  pure  alcune  fibre 
che  derivano  dal  corno  minore  dell’  ioide  (m.  condro  glosso).  Questo 
muscolo  è piatto  ed  all’  esterno  del  m.  genio-glosso  si  distende  a 
ventaglio  nel  corpo  della  lingua;  esso  tira  la  lingua  all’ ingiù  ed 
indietro,  per  cui  è antagonista  del  in.  genio-glosso. 

Fig.  309.  Muscoli  della  lingua  c deirosso  ioide.  A.  ni.  stilo-ioidco,  B.  m ge- 
nio-ioideo,  C.  ni.  sterno-ioide»,  I)  m.  omo-ioideo,  a ni.  io-glosso,  h.  m.  genio- 
glosso,  c.  m.  stilo-glosso,  * in.  stilo-faringeo. 
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Il  ni.  stilo-glosso  nasce  alla  parte  anteriore  della  faccia  interna 
del  processo  stiloide  dcH’osgo  temporale  e dal  leg.  stilo-mascellare 
che  è un  legamento  piatto,  che  dal  processo  stiloide  si  porta  all'an- 
golo della  mascella  inferiore  venendo  dal  processo  stiloide  mede- 
simo. Questo  muscolo  discende  obliquo  dall’ indietro  all’ innanzi,  e 
si  congiunge  col  lato  del  corpo  della  lingua,  imperocché  alla  ra- 
dice di  questa  si  attacca  colla  radice  medesima,  c prendendo  il 
suo  cammino  aU’eBterno  del  m.  io  glosso  decorre  verso  l’apice  della 
lingua.  Esso  tira  la  lingua  dalla  sua  parte  all’  indietro  ed  in  alto 
e cosi  la  preme  contro  il  palato. 

L’azione  di  questi  tre  muscoli,  analizzata  attentamente,  si  mostra 
molto  complicata,  imperocché  essa  basta  ad  impartire  al  corpo  della  lin- 
gua la  massima  mobilità,  essendo  immobile  la  mascella  inferiore  e l’osso 
ioide.  DifTatti  la  direzione  del  decorso,  del  pari  che  quella  dell’  azione 
loro,  ha  in  questi  muscoli  due  componenti  principali,  una  perpendico- 
lare cioè  ed  una  orizzontale,  ed  inoltre  nel  m.  stilo-glosso  un’accessoria 
laterale. 

Per  effetto  della  componente  perpendicolare  del  m.  stilo-glosso,  che  è 
diretta  all’  insù,  il  corpo  della  lingua  viene  sollevato,  mentre  è abbas- 
sato dalla  componente  del  m.  io-glosso,  che  cammina  in  senso  opposto. 
— La  componente  orizzontale  del  m.  stilo-glosso  e del  m.  io-glosso,  che 
va  all’ indietro,  lo  tira  indietro,  ed  in  avanti  invece  quella  orizzontale 
del  m.  genio-glosso,  che  va  all’  innanzi;  — la  componente  del  m.  stilo- 
“glosso,  che  si  porta  all’esterno  e lateralmente,  lo  tira  al  di  fuori.  — Un’a- 
zione unilaterale  dei  detti  muscoli  produce  la  rotazione  del  corpo  della 
lingua  intorno  ad  un  asse  perpendicolare  ed  a due  orizzontali.  La  rotazione 
del  corpo  della  lingua  a mezzo  del  m.  genio-glosso  avviene  intorno  ad  un 
asse  perpendicolare  (il  m.  cioè  dirige  l’apice  della  lingua  verso  l’opposto 
lato);  — il  m.  io-glosso  lo  fa  girare  intorno  ad  un  asse  longitudinale  oriz- 
zontale (ossia  il  muscolo  tira  all’ingiù  quel  margine  della  lingua  eh’ è 
dalla  sua  parte);  — i due  m.  stilo-glossi  agiscono  congiuntamente  in 
modo  da  far  succedere  la  rotazione  intorno  ad  un  asse  trasversale  oriz- 
zontale (vale  a dire  sollevano  la  radice  della  lingua);  — finalmente  il 
m.  stilo-glosso,  ove  agisca  da  solo,  fa  che  la  rotazione  si  effettui  in- 
torno all'asse  longitudinale  orizzontale,  mentre  solleva  da  un  lato  la  ra- 
dice della  lingua.  — Da  questa  scomposizione  dettagliata  delle  diverse 
azioni  risulta  da  un  lato  manifestamente  come  sia  possibile  che  mal- 
grado lo  scarso  numero  di  muscoli.il  corpo  della  lingua  possegga  pure 
tanta  mobilità,  e dall’  altro  è agevole  di  comprendere  1’  azione  d'  ogni 
singolo  muscolo. 

I muscoli  clic  mutano  la  forma  della  lingua  si  trovano  tutti  col- 
locati in  essa,  cioè  a dire  non  sorgono  dalle  parti  dello  scheletro 
osseo,  ma  cominciano,  decorrono  e terminano  nella  sostanza  della 
lingua  medesima^  Sono  dessi  de’singoli  fascetti  muscolari  che  in  parte 
decorrono  in  senso  longitudinale  ed  in  parte  in  senso  trasversale. 

In  senso  longitudinale  decorrono: 
il  m.  linguale  superiore  ed 
il  m.  linguale  inferiore. 
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Iu  senso  trasversale  decorre 

il  solo  m.  trasverso  della  lingua. 

Il  m.  linguale  superiore ‘è  uno  strato  piatto  di  fibre  longitudi- 
nali, le  quali  si  trovano  disposte  immediatamente  sotto  la  mucosa 
del  dorso  della  lingua.  La 
loro  azione  è di  raccorciare 
la  parte  superiore  della 
lingua,  o quindi  di  piegare 
all’insù  l’apice  della  stessa. 

Il  m.  linguale  inferiore 
è un  fascetto  cilindrico 
di  fibre  muscolari,  situato 
sulla  metà  inferiore  della 
lingua  tra  il  m.  genio  glosso 
ed  il  ra.  io-glosso;  si  spinge 
all’ innanzi  fino  all'apice 
della  lingua,  e la  sua  estre- 
mità anteriore  nel  punto  *ìl0, 

dove  non  è più  coperta  all’esterno  dal  ni.  io-glosso,  si  trova  con- 
giunta strettamente  colla  faccia  interna  della  parto  anteriore  del 
m.  stilo-glosso.  Colla  sua  azione  raccorcia  la  parte  inferiore  della 
lingua,  l’apice  della  quale  ne  viene  ad  essere  piegato  all’ingiù. 

Col  pome  di  m.  linguale  trasverso  si  comprende  tutta  la  massa 
di  quelle  fibre  muscolari  che  decorrono  trasversalmente  in  tutto  lo 
spessore  della  lingua,  e nel  loro  decorso  s’intrecciano  e incrociano 
colle  fibre  degli  altri  muscoli  linguali,  particolarmente  con  quelle 
del  m.  io-glosso  e del  m.  genio-glosso.  — L’azione  di  quelle  fibre 
trasversali  che  si  trovano  situate  in  alto  più  delle  altre  serve  ad 
avvicinare  i margini  della  lingua  ed  a renderne  il  dorso  concavo 
alla  maniera  d’un  solco;  quelle  invece  che  stanno  più  sotto  fanno 
il  contrario  cioè  lo  rendono  convesso. 


Astrazion  fatta  naturalmente  dalla  sua  mucosa  e dalle  sue  parti  ac- 
cessorie, la  lingua  vien  costituita  solamente  dai  muscoli  sudaescritti  ; 
cd  ognuno  comprenderà  facilmente  la  formazione  della  lingua  allorché 
pensa,  come  essa  è il  risultato  dell’unionu  delle  estremità  libere  del  mu- 
scolo genio  glosso,  io-glosso  e stilo-glosso,  i quali  spingono  a mo'  di 
•umore  nella  cavità  della  bocca  una  parte  della  mucosa,  stando  nelle 
lacune  della  mucosa  faringea  tra  la  mascella  inferiore  e 1’  osso  ioide. 
Quest'  idea  schematica  della  lingua  si  può  completare  aggiungendovi 
i suoi  muscoli  proprii. 


Ftg.  310.  Sezione  trasversale  della  lingua  un  poco  all'  innanzi  delle  papille 
valuta.  <7.  g'.  in.  g-nio-glosso,  h.  hgl.  h . m.  io-glosso,  xt.  gl.  m.  stilo-gln«so , 
<•  x in.  linguale  superiore,  l i.  m.  linguale  inferiore,  tr.  in.  linguale  tra»  verso, 
c.  setto  (cartilagineo)  della  lingua,  tn.  mucosa  della  lingua  con  le  papille,  d. 
sezione  di  qualche  lobulo  di  glandola  mucosa.  Sezione  dell' art.  ranina  tra  il 
ni-  genio  glosso  cd  il  linguale  inferiore.  ( KolUker ). 
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e)  Muscoli  dell'osso  ioide. 


Quattro  sono  i muscoli  che  da  ciascun  lato  si  recano  all’  osso- 
ioide  e colla  loro  azione  servono  a tutte  le  direzioni  del  movi- 
mento, sia  questo  ascendente,  discendente  o laterale.  Dessi  sono: 
il  m.  stilo-ioideo, 
il  m.  omo-ioideo, 
il  m.  genio-ioideo, 
il  m.  stcmo-ioidco. 

Il  m.  stilo-ioideo  nasce  dalla  faccia  esterna  del  processo  stiloide- 
dell’  osso  temporale  e s’  attacca  alla  parte  laterale  del  corpo  del- 
l’osso ioide.  L’estremità  sua  inferiore  è attraversata  di  sovente  dal 
tendine  del  m.  digastrico  della  mascella  inferiore. 

Il  m.  omo-ioideo  sorge  dal  margine  superiore  della  scapula  di- 
rigendosi all’  interno  dell’  incisura  semilunare  della  scapula  c si 
attacca  al  corpo  dell’  osso  ioide  immediatamente  sotto  il  m.  stilo- 
ioideo.  — Nel  mezzo  della  sua  lunghezza  è interrotto  da  un  ten- 
dine, ond’  è un  muscolo  a due  ventri. 

Il  m.  genio-ioideo  sorge  dalla  spina  mentoniera  interna  della  ma- 
scella inferiore  e s’attacca  alla  faccia  anteriore  del  corpo  dell’osso 
ioide. 

Il  m.  Bteruo-ioideo  sorge  dalla  faccia  posteriore  del  manubrio 
dello  sterno  e dall’estremo  sternale  della  clavicola,  e s’attacca  al 
margine  inferiore  del  corpo  dell’  ioide , all’  interno  del  m.  omo- 
ioideo. 

11  m.  genio-ioideo  è spesse  volte  siffattamente  congiunto  col  m.  genio- 
glosso,  che  la  separazione  di  questi  due  muscoli  non  può  essere  fatta 
se  non  artificialmente.  Sarebbe  quindi  più  opportuno  di  adottare  una 
separazione  siffatta  nel  senso  che  tutte  quelle  porzioni  della  massa  mu- 
scolare che  derivano  dalla  spina  mentoniera  interna  c sono  attaccate 
all’  ioide  ricevessero  il  nome  di  m.  genio-ioideo  e tutte  le  fibre  ch’en- 
trano nella  lingua  quello  di  m.  gcnio-glosso. 


1)  Muscoli  del  palato  molle 


L’ apparecchio  muscolare  del  palato  molle  somiglia  a quello 
dell’  osso  ioide , in  quanto  che  succedono  anche  in  esso  tutti  i 
movimenti  per  la  disposizione  in  forma  di  croce  dei  fasci  mu- 
scolari, ai  quali  s’aggiungono  ancora  dei  muscoli  che  valgono  a 
coadiuvare  alcune  direzioni  dei  movimenti  medesimi.  I muscoli 
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che  servono  alle  quattro  direzioni  principali,  obliquamente  in  basso 
ed  in  alto,  sono: 

il  m.  elevatore  del  palato 
molle, 

il  m.  glosso-palatino, 
il  m.  tireo-palatino  (o  farin- 
ge-palatino ) ; 

alla  pura  direzione  verso  l’alto 
si  presta  il 

rn.  elevatore  dell’ugula;  ed 

a quella  puramente  laterale  il 
’ m.  tensore  del  palato  molle. 

Il  m.  elevatore  del  palato  molle 
( o petro-salpingo-stafilino  ) sorge 
dall’  osso  petroso  all’  interno  dello 
sbocco  interno  della  parte  ossea 
della  tromba  d’Eustacnio  e conti- 
nua la  sua  origine  su  quasi  tutta 
la  lunghezza  della  porzione  carti- 
laginea di  detta  tromba.  Le  sue 
fibre  si  distendono  a ventaglio  nella  faccia  del  palato  molle,  e 
per  la  massima  parte  si  congiungono  in  arco  con  quelle  dell’altro 
lato.  Esso  passa  nel  margine  superiore  del  m.  pterigo-faringeo  tra 
questo  muscolo  e la  mucosa  della  faringe,  e giunge  cosi  lateral- 
mente nella  piega  mucosa  che  forma  il  velo  pendolo. 

Il  m.  glosso-palatino  è un  fascette  muscolare  sottile  che  sorge 
di  lato  alla  radice  della  lingua,  ascendo  nell'  arco  glosso-palatino 
al  palato  molle  e sulla  faccia  anteriore  di  quest’  ultimo  si  unisce 
in  arco  alle  fibre  del  muscolo  omonimo  che  si  trova  dall’altro  lato. 

Il  m.  tireo-palatino  è un  fascette  muscolare  egualmente  sottile, 
che  sorge  da  tutto  il  margine  posteriore  della  cartilagine  tiroidea, 
ascende  nell’arco  faringo-palatino  alla  faccia  anteriore  del  palato 
molle,  ove  si  congiunge  in  arco  col  muscolo  d’  egual  nome  del- 
l’altro lato. 

Il  m.  elevatore  dell’  ugula  è un  fascette  muscolare  pari  cilin- 
drico, che  sorge  dalla  spina  nasale  posteriore  del  palato  duro  ed 
immediatamente  sotto  la  lamina  posteriore  della  mucosa  del  pa- 
lato molle  discende  fino  nell’apice  dell’ugula. 

Il  m.  tensore  del  palato  molle  (m.  sfeno-salpingo-stafilino)  nasce 
dalla  spina  angolare  dell’  osso  sfenoide  e continua  la  sua  origine 
sulla  faccia  esterna  della  parte  cartilaginea  della  tromba  d’Eustachio. 
Fra  la  sua  origine  e quella  del  m.  elevatore  del  palato  molle  si 

Fig.  311.  Muscoli  del  velo  pendolo  palatino  a.  m.  elevatore  del  palato  molle, 
6.  m tensore  del  palato  molle,  c.  m.  elevatore  deH'ugula,  </.  ni.  tireo-palatino, 
* m.  stilo-faringeo. 


Fig.  311. 
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trova  la  parte  membranacea  della  tromba  medesima.  In  breve  si 
tramuta  questo  muscolo  in  un  tendine  sottile,  che  si  ravvolgo  in- 
ternamente intorno  famulo  ptorigoideo  e quindi  in  direziono  oriz- 
zontale entra  nella  parte  superiore  del  palato  molle,  dove,  spiegato 
a ventaglio  si  unisce  col  tendine  dell’  altro  lato  in  una  lamina 
tendinea,  che  sta  attaccata  al,  margine  posteriore  del  palato  duro. 

Questi  muscoli  agiscono  nel  modo  seguente.  Il  m.  glosso-pala- 
tino  ed  il  tireo-palatino , tirando  in  basso  il  margine  inferiore  del 
palato  molle  restringono  l’ istmo  dello  fauci.  — Il  m.  elevatore 
del  palato  molle  tira  il  margine  inferiore  del  palato  molle  aU'insù 
ed  indietro , parte  perchè  entra  obliquo  di  dietro  nel  palato 
molle , parte  perchè  le  sue  fibre  più  vicine  al  margino  libero  del 
palato  Bono  più  lunghe,  o quindi  devono  nella  contrazione  andar 
soggette  ad  un  accorciamento  assoluto  maggiore  che  non  le  fibre 
più  vicine  al  palato  osseo.  — Il  m.  elevatore  deH’ugula  si  presta 
ad  un  raccorciamento  del  palato  molle  e ne  solleva  il  margine 
libero  tirandolo  indietro,  imperocché  per  effetto  della  contrazione 
diviene  più  duro,  nè  può  quindi  pendere  più  in  basso  a forma  di 
arco.  — Il  m.  elevatore  del  palato  molle  ed  il  m.  elevatore  del- 
1'  ugula  ponno  effettuare  la  chiusura  della  faringe  verso  la  cavità 
nasale.  — Il  m.  tensore  del  palato  molle  produce  la  tensione  late- 
rale del  palato,  ed  ambedue  congiuntamente  operando  innalzano 
di  poco  il  velo  pendolo  e fanno  nascere  nel  palato  molle  una  ri- 
gidità, la  cui  significazione  però  è tuttavia  ignota. 

3)  Muscolatura  dell'ano. 

Nell’  ano  si  ripete  in  gener  ile  il  rapporto  della  bocca  e quello 
della  parte  superiore  del  canale  intestinale.  Anche  qui  il  tubo  in- 
testinale si  congiunge  colla  parte  animale  del  corpo,  onde  ci  vien 
fatto  di  trovar  pure  nella  muscolatura  dell’ano  quello  stesso  carat- 
tere misto  che  caratterizza  la  muscolatura  della  bocca. 

Alla  muscolatura  del  tubo  intestinale  appartiene  il  m.  sfintere 
interno  dell’ano,  che  fu  innanzi  indicato  quale  ultima  terminazione 
della  muscolatura  circolare  del  canale  intestinale. 

Appartengono  al  sistema  de’ muscoli  animali: 
il  m.  sfintere  esterno  dell’ano  ed 
il  m.  elevatore  dell'ano. 

Il  m.  sfintere  esterno  dell'  ano  non  è un  muscolo  di  forma  cir- 
colare, come  non  lo  è il  m.  sfintere  della  bocca,  imperocché,  mentre 
spunta  dall’  apice  del  coccige  e dalla  cute  che  circonda  l’ apice 
stesso,  decorre  in  avanti  ove  si  perde  un  poco  prima  dell’  ano  , 
nella  cute  c nel  tessuto  cellulare,  ovvero  si  congiunge  pur  anche 
col  m.  bulbo-cavernoso  (o  costrittore  della  vagina).  In  questo  caso 
i fasci  fibrosi  più  vicini  all’apertura  dell’ano  s’incrociano  avanti 
e dietro  di  questo,  mentre  i più  lontani  vi  passano  innanzi  in  di- 
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regione  retta.  L’  apertura  di  questo  muscolo,  destinata  al  passag- 
gio della  mucosa  dell’intestino,  è pertanto  in  forma  di  fessura, 
come  è quella  appunto  del  m.  buccinatore  della  bocca , quando 
agisce  come  m.  sfintere  interno  della  bocca,  e perciò  si  presta 
pure  alla  chiusura  dell’  ano  meno  per  effetto  d’  uno  stringimento 
circolare,  che  per  forza  d’una  chiusura  laterale. 

Secondo  l’ idea  che  se  ne  ha  ordinariamente,  il  m.  elevatore 
dell’ano  dalla  superficie  interna  del  piccolo  bacino  si  porta  all’ano 
e lo  tira  in  alto.  Comunque  entri  in  una  certa  congiunzione  col 
m.  sfintere  esterno  dell’  ano,  non  per  questo  può  essere  posto  in 
un  stretto  rapporto  coll’  ano.  È vero  ch’osso  pure,  stante  questa 
congiunzione  «leve  poter  sollevare  l’ano  abbassato,  ma  questa  sua 
azione  è piuttosto  accidentale,  mentre  la  sua  funzione  principale 
si  è quella  di  chiudere  come  un  diaframma  il  bacino.  Secondo  la 
sua  vera  significazione,  senza  trovarsi  in  più  stretti  rapporti  col- 
l'ano,  desso  non  è che  il  diaframma  del  bacino,  ond’è  che  la  sua 
descrizione  si  trova  nella  miologia  dove  si  tratta  dei  diaframmi 
del  corpo. 

Mucosa  del  canale  intestinale. 

La  mucosa  del  canale  intestinale  ha  generalmente  il  carattere 
principale  dello  mucose,  tuttavolta  possiede  alcune  particolarità 
che  valgono  a distinguerla,  le  quali,  nominatamente  in  alcuni 
punti,  si  manifestano  in  un  modo  tutto  affatto  caratteristico.  Ed 
anzitutto  faremo  menzione  delle  fibre  muscolari  che  si  trovano 
nello  strato  sottomucoso  e della  comparsa  di  piccole  glandole  lin- 
fatiche, come  organi  accessorii  del  canale  intestinale. 

La  disposizione  della  mucosa  ò tale,  che  essa  in  generale  è at- 
taccata salda  sulla  sua  base  mediante  uno  strato  di  tessuto  unitivo 
abbastanza  spesso  (tunica  nervea).  Dove  questa  base  ò costituita 
da  ossa,  come  nei  margini  delle  mascelle  e sul  palato  duro,  lo 
strato  sottomucoso  si  confonde  totalmente  col  periostio  e la  mem- 
brana si  trova  perciò  attaccata  molto  saldamente  all’  osso.  Nel- 
l’intestino tenue  la  mucosa  si  presenta  nell’interno  in  pieghe  tras- 
versali disposte  a foggia  di  mezzaluna  (valvole  conniventi  del 
Kerkringio),  per  cui  la  superficie  della  mucosa  in  proporzione  della 
lunghezza  del  tubo  intestinale  viene  considerevolmente  ingrandita 
a vantaggio  dell’  assorbimento.  Più  numerose  e maggiori  sono 
queste  pieghe  nella  parte  iniziale  del  tcnuo  e sulla  fine  decre- 
scono di  numero  e di  grandezza.  Apparentemente  ha  pure  l’inte- 
stino grosso  delle  pieghe  consimili  (pliche  trasversali  del  colon)  ; 
però  non  sono  desse  pieghe  di  mucosa  rientranti,  ma  l’apparenza 
dipende  da  che  tutta  la  parete  intestinale  vien  costretta  verso 
l’interno  del  tubo  intestinale  dai  più  forti  fascetti  trasversali  mu- 
scolari; laonde  le  pliche  trasversali,  anziché  pieghe  di  mucosa, 
sono  i limiti  tra  le  celle  che  abbiamo  altrove  descritte. 
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La  struttura  della  mucosa  del  canale  intestinale,  per  quanto  co- 
nosciamo fin  oggi,  si  distingue  per  uno  strato  di  fibre  muscolari 
proprie,  il  quale  si  trova  nello  strato  sottomucoso.  Esso  parte  dal- 
l’ esofago  ed  arriva  all’ano.  — La  direzione  del  corso  delle  fibre 
è nell’esofago  longitudinale,  — nello  stomaco  s’incrocicchia  in  di- 
rezioni diverse,  — nell’  intestino  tenue  e nel  grosso  è longitudi 
naie  e trasversale  ad  un  tempo.  Gli  è vero  che  lo  spessore  di 
questo  strato  è in  generale  meno  rilevante  nell’  intestino  grosso 
che  non  nel  tenue,  ma  nell’ano  (specialmente  per  l’accuraolo  delle 
fibre  longitudinali)  è molto  forte,  onde  Kohlrausch  qui  la  descrive 
quale  m.  sostenitore  della  tunica  mucosa  (*).  L’ importanza  fisio- 
logica di  questo  strato  muscolare  deriva  probabilmente  dall'attività 
sua,  per  la  quale  il  contenuto  dei  vasi  linfatici  viene  spinto 
verso  il  condotto  toracico,  per  cui  l’ assorbimento  resta  essenzial- 
mente facilitato.  Quésto  fatto  vuol  essere  per  lo  meno  ammesso  come 
provato  per  ciò  che  concerne  le  fibre  muscolari  dei  villi  intesti- 
nali (vedi  appresso).  — L’  epitelio  è dalla  bocca  fino  al  cardia 
un  epitelio  pavimentoso  stratificato,  e per  tutto  il  resto  del  canale 
intestinale  un  epitelio  cilindrico,  il  quale  al  cardia  ed  all’  ano, 

mercè'  della  forma  sferica  cosi  detta 
di  passaggio,  passa  al  confinante  epi- 
telio pavimentoso  dell’  esofago  e della 
pelle.  Il  passaggio  pertanto  al  car- 
dia è alquanto  rapido , e già  ad 
occhio  nudo  si  vede  il  limite  fra  le 
due  specie  di  epitelii,  poiché  l’epitelio 
pavimentoso  stratificato  opaco  dell’e- 
sofago termina  al  cardia  con  un  mar- 
gine dentato.  Soltanto  quella  porzione 
della  mucosa,  eh’  è più  vicina  alle 
coane  delle  narici,  vale  a dire  quella 
del  fornice  faringeo  e della  faccia  po- 
steriore del  velo  palatino  possiede  una 
continuazione  dell’  epitelio  vibratile 
della  cavità  nasale. 

Gli  organi  accessorii  della  mucosa 
intestinale  si  distinguono  per  la  va- 
rietà ed  il  numero.  Dessi  sono  i se- 
guenti: 

l)Papille. Queste  si  trovano  come 
papille  sensorie  (papille  nervee)  dalla 


Fig-  312.  Sezione  trasversale  dell'esofago,  a.  strato  di  tessuto  congiuntivo 
esterno  (fascia  dell'esofago),  b.  muscolatura  longitudinale,  c.  muscolatura  circo- 
lare, d tessuto  cellulare  sotto  mucoso  ( tunica  nerica) , i.  aggruppamento  di 
celle  adipose,  e.  mucosa  con  la  sezione  trasversale  delle  sue  fibre  muscolari,  f. 
papille  nervee,  g.  epitelio,  A.  sbocco  d'una  glandola  mucosa.  ( HuUiker ). 

(*)  Sull'anatomia  e fisiologia  degli  organi  della  pelvi.  Pag.  0. 
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bocca  fino  all’estremità  inferiore  deH’csofago,  eccettuatane  la  por- 
zione vibratile  della  faringe,  — e come  papille  di  assorbimento 
(papille  vascolari,  villi  intestinali)  in  tutto  l'intestino  tenue. 

Le  papille  norvee  hanno  la  configurazione 
ordinaria  (vedi  cute  e mucosa),  e soltanto  sulla 
mucosa  della  lingua  havvone  alcune  specie 
differenti  (vedi  organo  del  gusto). 

I villi  intestinali  sono  papille  lunghe  e sottili, 
cilindriche  ovvero  piatte,  che  giacciono  sulla 
mucosa  del  tenue  ed  hanno  un’organizzazione 
che  le  rende  idonee  a servire  come  organi  di 
assorbimento.  Consistono  d’una  sostanza  fon- 
damentale opaca  e senza  struttura;  dappresso 
alla  superficie  ed  all'epitelio  cilindrico  che  la 
ricopre  (su  cui  vi  ha  uno  strato  omogeneo  con 
pori-canali),  hanno  una  rete  capillare  fitta,  che 
per  effetto  della  pressione  idraulica  del  sangue 
in  essi  contenuto,  tiene  il  villo  sempre  teso, 
cosicché  il  chilo  può  entrare  nel  tessuto  della 
sostanza  fondamentale.  Il  chilo  poscia,  por  le 
contrazioni  delle  fibre  muscolari  longitudinali 
che  sono  situate  sotto  lo  strato  dei  capillari 
quali  continuazioni  della  mucosa,  viene  spinto 
verso  i punti  dove  cominciano  i vasi  linfatici.  Nella  contrazione 
delle  fibre  muscolari  i villi  si  raccorciano  e si  corrugano  in  senso 
trasversale. 

2)  Glandole  secretorie.  Queste  si  trovano  in  quantità  consi- 
derevole in  tutta  la  mucosa  dell’intestino,  e sono  in  parte  glandole 
mucose  ed  in  parte  glandole  a pepsina. 

Le  glandole  mucose  compariscono  in  due  forme  diverse,  cioè 
come  piccole  glandolo  a grappolo  con  un  condotto  escretore  tapez- 
zato  di  epitelio  cilindrico , ovvero  come  glandole  otricolari  (glan- 
dolo di  Lieberkìlhn).  — Glandolo  mucose  a grappolo  se  ne  riscon- 
trano in  abbondanza  nello  strato  sottomucoso  di  tessuto  cellulare 
dalla  bocca  allo  stomaco  o quindi  ne!  duodeno.  Esse  formano  dei 
grandi  corpi  glandolar»  alle  labbra  (glandole  labbiali),  alle  guance 
(gland.  boccali  o molari),  sulla  faccia  inferiore  del  palato  duro  e 
elei  molle  e sulla  superiore  del  molle  (gland.  palatine),  alla  lingua 
(gland.  linguali),  nell’esofago  (gland.  esofagee)  e nel  duodeno  (gland. 
di  Brunner).  In  quest’  ultimo  luogo  costituiscono  in  vicinanza  del 
piloro  uno  strato  brunastro  coerente  nel  tessuto  cellulare  sottomu- 
coso;  in  una  distanza  maggiore  dal  piloro  esse  stanno  più  iso- 

Fig.  515.  Villo  intestinale,  a.  epitelio  cilindrico  che  mostra  il  suo  strato  invol- 
gente di  pori  canali,  b.  rete  capillare,  c.  fibre  muscolari,  d.  principio  de'  vasi 
linfatici.  (Ltydig). 


Fi*.  313. 


jitized  by  Google 


670 

late  e frammiste  a glandole  otricolari,  fintantoché  queste  ultime 
compariscono  sole  nel  rimanente  dell’intestino  tenue.  — Le  glan- 
dolo otricolari  sono  cilindriche  e consistono  d’una  membrana  pro- 
pria tapezzata  d'un  epitelio  cilindrico.  Nello  stomaco  esse  sono  in 
piccolo  numero  in  vicinanza  del  piloro;  nell’intestino  tenue  sono 
più  isolate,  ma  anche  in  gran  numero,  tra  i villi;  nel  grosso  al 
contrario  sono  in  uno  strato  molto  fitto  le  une  accanto  alle  altre, 
formando  quasi  tutta  la  massa  della  mucosa.  Nel  retto  si  distin- 
guono per  la  lunghezza. 

Le  glandolo  a pepsina  rassomigliano  moltissimo  alle  glandolo 
mucose  otricolari,  imperocché  sono  egualmente  cilindriche.  Consi- 
stono d’una  membrana  propria  e sono  tapezzate  d'un  epitelio  cilin- 
drico soltanto  in  vicinanza  all’  imboccatura,  nella  loro  rimanente 
porzione  maggiore  hanno  un  rivestimento  di  cellule  grandi  nucleate 
ed  aventi  un  contenuto  torbido  (cellule  a pepsina).  — Esse  sono 
strettamente  ammassate,  ed  il  secreto  loro  è il  succo  digerente 
dello  stomaco  stesso  o succo  gastrico. 

In  tutte  le  parti  del  canale  intestinale,  dove  si  riscontrano  glan- 
dole  otricolari,  e quindi  dal  cardia  fino  all’ano  (tranne  la  parte 
iniziale  del  duodeno)  i vasi  della  mucosa  per  quanto  alla  coordi- 
nazione, hanno  la  proprietà  che  lo  arterie  nel  tessuto  cellulare  si 
risolvono  sollecitamente  in  capillari,  i quali  quindi  passando  fram- 
mezzo le  glandole  e ravvolgendosi  intorno  a queste , vanno  fino 
alla  superficie  della  mucosa;  quivi  entrano  in  una  rete  a maglie 
formata  di  capillari  alcun  poco  più  grandi,  e da  queste  reti  dipar- 
tono dello  venucce  che,  senza  ricevere  nuovi  rami,  si  portano 
direttamente  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso. 

3)  Glandole  linfatiche.  Glandole  linfatiche  della  più  semplice 
forma  (vedi  glandole  linfatiche)  si  trovano  sparse  in  diversi  punti 
della  mucosa  dell’intestino  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso. 

Sulla  radice  della  lingua  si  riscontrano  nella  mucosa  molti 
follicoli.  Didatti  parecchi  di  essi  si  stanno  sempre  raggruppati 

intorno  ed  un  piccolo  infos- 
samento della  mucosa),  per 
modo  che  un  cotal  gruppo 
rappresenta  nella  totalità  sua 
un  corpo  glandolare  della 
grandezza  circa  d’ una  len- 
ticchia e della  forma  d’  una 
scodella  ( follicoli  glandolari  ). 
Siffatti  corpi  glandolari  giac- 
Fig.  3 U.  ciono  dispersi  in  numero  di- 


Fig  314.  Glandole  follicolari  della  lingua,  a.  epitelio,  b.  papille,  c.  involucro 
esterno  della  glandola,  d.  loro  apertura,  e.  cavità  glandolare,  /'.  epitelio  di  questo 
cavità,  y.  follicoli.  Kiilliker. 
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scroto  sopra  la  radice  della  lingua,  e accumulati  invece  si  tro- 
vano di  fianco  a questa  tra  i due  archi  del  velo  palatino,  ove 
formano  il  corpo  glandolare  maggiore,  cioè  la  tonsilla.  Anche  nel 
fornice  faringeo  si  trova  un  accumulamento  eguale  a quello  delle 
tonsille,  il  quale  dall'imboccatura  d’una  tromba  giunge  a quella 
dell’altra  e forma  talvolta  un  vero  corpo  glandolare. 

Dopo  molte  controversie  su  questo  soggetto,  recentemente  Arturo 
Bottclier  ha  impreso  a dimostrare  (Virchow’s  Archiv.  XVIII,  pag.  1 00), 
che  i follicoli  di  queste  formazioni  sono  solamente  prodotti  patologici, 
formatisi  intorno  i dotti  escretori  delle  glandolc  mucipare.  Stante  ciò 
le  tonsille  sane  dovrebbero  essere  solamente  accumoli  di  glandole  mu- 
cose, e le  glandole  follicolari  delia  radice  della  lingua  c del  fornice  fa- 
ringeo delle  forme  patologiche  delle  glandole  mucose  conosciute  esistenti 
in  questo  punto. 

Nell’intestino  tenue  trovansi  sparsi  molti  follicoli  isolati  (follicoli 
solitarii)  e molti  disposti  1’  uno  presso  dell’  altro  a chiazze  in  cu- 
muli maggiori  (follicoli  agminati  o glandole  del  Peycr).  Questi  cu- 
muli sono  lunghi  */* — 2"  e larghi  V, — l'f;  si  trovano  sempre  su 
quella  porzione  della  parete  intestinale  che  sta  dirimpetto  all’  at- 
tacco del  mesenterio  cd  all’estremità  inferiore  dell’intestino  sono  più 
grandi  ed  in  numero  maggiore.  Le  glandolo  del  Lieberkiihn  non 
si  riscontrano  in  quella  parte  della  mucosa  che  copre  il  follicolo, 
bensì  sono  disposte  alla  periferia  di  esso  in  modo  che  gli  for- 
mano intorno  una  corona  (corona  tubolosa).  Tuttavolta  la  disposi- 
zione dei  villi  non  viene  menomamente  disturbata  dall’  esistenza 
dei  follicoli. 

Nell’intestino  grosso  presso  il  retto  c nell’appendice  vermiforme 
havvi  gran  quantità  di  follicoli  solitarii,  ed  anche  qui  la  mucosa 
di  cui  sono  coperti,  va  esente  da  glandole  otricolari.  Laonde  il 
punto  ove  giacciono  sulla  superficie  della  mucosa  vien  indicato 
sempre  da  un  piccolo  infossamento,  che  manifesta  l’ interruzione 
dello  strato  delle  glandole  otricolari. 

dandole  libere  dell'apparato  digestivo. 

Negli  antecedenti  paragrafi  abbiamo  già  descritto  un  numero 
considerevole  di  glandole  nella  mucosa  di  tutto  il  tratto  intestinale 
le  quali  segregano  un  umore  clic  ha  un’importanza  maggiore  o mi- 
nore pel  processo  digestivo.  A queste  glandole  minori  della  mu- 
cosa se  ne  associano  pure  alcune  maggiori,  le  quali  mentre  rap- 
presentano un  corpo  glandolare  isolato  mandano  il  condotto  escre- 
tore alla  superficie  della  mucosa  dell’intestino  e quindi  mescolano 
il  proprio  umore  col  contenuto  dcH’intestino  medesimo.  Siffatte  sono 
le  glandole  salivali  ed  il  fegato. 

Le  glandole  salivali  si  trovano  nella  cavità  orale  (glandole  sa- 
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livali  propriamente  dette)  e vicino  al  duodeno  (pancreas  o glan- 
dola salivale  dell’  addome). 

Due  se  ne  scorgono  nella  cavità  della  bocca,  delle  quali  l’una 
versa  il  suo  umore  nel  cavo  boccale,  mentre  quello  dell’altra  viene 
condotto  nel  cavo  orale.  La  prima  (gland.  parotide,  gland.  sali- 
vale esterna)  giace  sulla  faccia  esterna  dell’angolo  della  mascella 
inferiore,  dove  copro  la  porzione  inferiore  del  m.  massatere,  e si 
continua  eziandio  nello  spazio  che  è tra  il  processo  mastoide  ed 
il  ramo  ascendente  della  mascella  inferiore , fino  all’  orecchio.  Il 
suo  condotto  escretore  (dotto  di  Stenone)  sotto  l’arco  zigoma- 
tico passa  trasversalmente  oltre  il  m.  massetere  sulla  faccia  esterna 
di  questo  muscolo  medesimo  e penetra  nel  cavo  boccale  passando 
pel  punto  della  mucosa  orale  che  guarda  il  primo  od  il  secondo 
dente  molare  della  mascella  superiore.  — La  seconda  (glandola 
salivare  interna)  giace  sotto  la  mucosa  del  fondo  della  cavità 
orale  ed  è esternamente  coperta  in  parte  dal  m.  railo-ioideo.  Il 
suo  condotto  escretore  (dotto  Whartoniano)  sbocca  sopra  una  piccola 
eminenza  (caruncola  sottolinguale)  presso  il  frenulo  della  lingua. 
Nel  corpo  della  gland.  si  distinguono  ordinariamente  due  porzioni, 
una  posteriore  cioè  (gland.  sottomascellare)  ed  un’  anteriore  (gland. 
sottolinguale),  la  cui  separazione  non  è però  sempre  pronunciata 
con  molta  evidenza.  Spesse  volte  un  condotto  escretore  partico- 
lare della  porzione  anteriore  (dotto  di  Bartholini)  sbocca  solo 
sulla  caruncola  sottolinguale  o diversamente  vi  sono  in  essa  pa- 
recchi piccoli  condotti  (dotti  di  Rivini)  che  sboccano  direttamente 
sulla  mucosa  orale. 

La  glandola  salivalo  dell’  addome  (pancreas)  è un  corpo  glan- 
dolare alquanto  grande  e lungo , situato  trasversalmente  davanti 
della  colonna  vertebrale  dell’  aorta  della  vena  cava  inferiore  e 
dietro  lo  stomaco.  La  porzione  sua  destra,  che  è la  più  grossa 
(capo)  si  trova  circondata  dal  duodeno,  mentre  la  sinistra  e piu  sot- 
tile (coda)  è attaccata  alla  milza.  Il  suo  condotto  escretore  (dotto 
di  Wirsungio)  percorro  tutta  la  sua  lunghezza  dalla  coda  lino  al 
capo,  riceve  cammin  facendo  i piccoli  rami  delle  porzioni  laterali 
della  glandola  e sbocca  nella  parte  discendente  del  duodeno. 

La  struttura  delle  glandole  salivali,  compreso  il  pancreas,  è in 
generale  quella  stessa  delle  glandole  acinose.  Il  condotto  escretore 
si  dirama  in  rami  sempre  più  sottili,  ed  alle  ultime  estremità  si 
trovano  delle  vescichette  munite  di  parete  anista  e tapezzata  inter- 
namente d'un  epitelio  pavimentoso  che  serve  alla  secrezione.  L’u- 
nione di  un  numero  di  vescichette,  mercé  il  tessuto  cellulare,  in 
piccoli  loboli,  dei  quali  poi  un  dato  numero  si  congiunge  di  nuovo 
in  modo  da  formare  un  lobo  maggiore,  senza  che  una  tunica  forte 
e strettamente  aderente  racchiuda  per  questo  tutto  il  corpo  della 
glandola , impartisce  a queste  glandole  un  aspetto  lobulato  non 
ben  determinato.  — Esse  ricevono  lo  arterie  loro  dalle  arterie 
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maggiori  vicine;  onde  la  parotide  dall’ art.  temporale  e dall’ art. 
trasversale  della  faccia,  la  glandola  salivare  interna  dal  r.  sotto- 
mentoniero  dell’art.  mascellare  esterna  e dall’  art.  sottolinguale,  il 
pancreas  dall’art.  lienale  e dall’art.  pancreatico-duodenale.  Intorno 
ad  ogni  lobetto  glandolare  sta  disposta  una  rete  capillare,  dalla  quale 
scaturiscono  ramoscelli  di  vene,  che  sboccano  nelle  vene  maggiori 
■corrispondenti  a quelle  arterie.  — Le  glandolo  salivari  ricevono 
nervi  in  gran  quantità,  i quali  sono  rami  del  simpatico,  che  de- 
corrono coi  loro  rami  arteriosi.  Oltracciò  le  glandole  salivari  della 
bocca  ricevono  pure  dei  rami  dal  n.  facciale,  che  dal  tronco  di 
questo  nervo  entrano  direttamente  nella  parotide;  nella  glandola 
salivare  interna  si  comportano  invece  in  modo  un  po’  particolare. 
Diffatti  il  ramo  del  n.  facciale  si  porta  a questa  glandola  pas- 
sando per  il  canale  di  Falloppio,  s’  interna  nella  cavità  del  tim- 
pano, continua  il  suo  corso  fra  il  manico  del  martello  ed  il  pro- 
cesso lungo  dell’incudine  e ricomparisce  all’esterno  passando  per 
la  fessura  del  Glaser;  quivi  si  attacca  al  ramo  linguale  del  nervo 
trigemino,  e vicino  alla  glandola  salivare  interna  si  separa  da  questo 
nervo  per  formare  con  alcune  fibre  del  simpatico,  che  vengono  dal 
plesso  mascellare  esterno  in  compagnia  dei  ramoscelli  dell’arteria 
sottomentoniera,  un  ganglio  (ganglio  sottomascellare),  dal  quale 
poscia  entrano  nella  glandola  molti  piccoli  rami.  La  particolarità 
di  tale  decorso  ha  procurato  a questo  ramo  del  n.  facciale  il  nome 
di  corda  del  timpano.  — I condotti  escretori  delle  glandole  sali- 
vari non  sono  che  di  tessuto  cellulare  e sono  tappezzati  nel- 
l’ interno  da  un  epitelio  cilindrico.  Ciò  nullameno  il  dotto  del 
"Wharton , secondo  Kolliker , avrebbe  uno  strato  sottile  di  fibre 
muscolari  liscio  alla  parte  esterna  del  suo  strato  di  tessuto  cel- 
lulare. 

Il  fegato  (epate)  è un  corpo  glandolare  grande  e consistente,  di 
colore  brunastro  con  superficie  liscia.  Esso  è situato  nella  parte  de- 
stra superiore  della  cavità  addominale,  proprio  al  disotto  del  dia- 
framma. La  sua  forma  è in  generale  piatta,  per  cui  ha  una  su- 
perficie superiore  ed  una  inferiore , come  pure  un  margine  poste- 
riore ed  uno  anteriore,  i quali  dal  lato  destro  e dal  sinistro  passano 
1’  uno  nell’  altro.  La  superficie  superiore  è convessa , l' inferiore 
alquanto  incavata;  il  margine  posteriore  è grosso  ed  arrotondato, 
acuto  1’  anteriore.  La  grossezza  maggiore  del  fegato  è in  quella 
parte  che  si  trova  a destra  e posteriormente,  donde  decresce  a poco 
a poco  fino  al  margine  acuto. 

La  giacitura  del  fegato  è per  la  massima  parte  nel  lato  destro 
del  corpo,  però  esso  si  porta  pure  con  una  piccola  porzione  sul  si- 
nistro, onde  si  distingue  in  lui  un  lobo  destro  ed  un  sinistro,  dei 
quali  lobi  poi  si  trova  tracciato  il  confine  sulla  superficie  superiore 
da  una  piega  del  peritoneo  (legamento  sospensorio  del  fegato)  e 
«ull’inferiore  da  un  solco,  che  cammina  dall’avanti  all’indietro.  Sulla 
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faccia  inferiore  del  lobo  destro  si  riscontra  un  solco  simile  che  cam- 
mina dall’ayanti  all’indietro,  la  cui  estremità  posteriore  s’incontra 
coll’  estremità  pur  posteriore  del  solco  testé  nominato.  Ambedue- 


questi  solchi  vengono  uniti  nel  mezzo  da  un  terzo  solco  trasver- 
sale, sicché,  presentano  nel  loro  insieme  la  figura  d’un  A.  11  solco 
trasversale  è il  punto  d’entrata  o di  uscita  dei  vasi,  dei  nervi  e 
dei  condotti  biliari  e riceve  il  nome  di  porta  epatica;  nella  por- 
zione del  solco  destro , che  giace  sul  davanti  di  essò  v’  è,  la  ve- 
scica biliare  e si  chiama  quindi  fossa  per  la  cistifellea,  mentre  la 
porzione  posteriore  del  medesimo,  ove  sta  situata  la  vena  cava 
inferiore,  riceve  il  nome  di  fossa  per  la  vena  cava.  Pel  solco  si- 
nistro (situato  nel  piano  mediano  del  corpo)  decorre  nel  feto  la 
vena  ombelicale  dirigendosi  verso  la  vena  cava,  c nel  decorso  forma 
una  considerevole  anastomosi  colla  vena  dello  porte;  negli  adulti 
questo  condotto  venoso  è invece  chiuso,  nè  sussiste  più  che  come 
cordone  fibroso,  che  dal  margine  anteriore  del  fegato  fino  alla  porta 
epatica  si  chiama  legamento  terete;  la  porzione  corrispondente  del 
detto  solco  ha  perciò  il  nome  di  fossa  pel  legamento  terete;  e quella 
che  rimane  tra  la  porta  epatica  e la  vena  cava  quello  invece  di 
fossa  pel  dotto  di  Aranzio  (dotto  di  Aranzio  è il  nome  di  questa 
parto  della  vena  ombelicale  nel  feto).  Lo  spazio  chiuso  da  ambe- 
due i solchi  laterali  viene  per  mezzo  della  porta  epatica  diviso 
nel  lobulo  quadrato  situato  sul  davanti  e nel  lobulo  triangolare 
o di  Spigclio,  che  si  trova  posteriormente. 


Fig.  318.  Superficie  inferiore  del  fegato,  f.  vena  cava  inferiore,  r.  vene  epati- 
che, /•'.  vescichetta  biliare  coi  condotti  biliari,  A.  ari.  cpalica,  P.  vena  delle 
porle,  l.  leg.  terete  epatico,  a.  dolio  venoso  di  Aranzio. 
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Nella  porta  epatica,  entra  nel  parenchima  del  fegato  la  vena  risul- 
tante dall’unione  delle  vene  dei  visceri  addominali  contenuti  nel 
peritoneo,  cioè  la  vena  porta,  e vi  si  divide  ramificandosi;  il  sangue 
in  essa  contenuto  serve  alla  secrezione  della  bile;  inoltre  entra 
l’arteria  epatica  (ramo  dell’arteria  celiaca)  e si  divide  come  arteria 
nutritiva  del  parenchima  epatico;  lo  vene  epatiche  sboccano  in 
quella  parte  della  vena  cava  posta  nel  parenchima  epatico. 

Numerosi  rami  nervosi  ( plesso  epatico ) provenienti  dal  plesso 
celiaco,  circondano  1’  arteria  epatica  e la  vena  porta , colle  quali 
entrano  nel  fegato,  dove  si  distribuiscono  nella  parete  dei  vasi 
sanguigni  e dei  condotti  biliari;  prima  della  loro  entrata  nel  fe- 
gato danno  ancho  dei  rami  alla  cistifellea.  Dal  solco  epatico  escono 
anche  i condotti  biliari,  tra  i quali  si  distinguono,  per  il  loro 
calibro,  il  dotto  epatico  destro  proveniente  dal  lobo  destro,  ed  il 
dotto  epatico  sinistro  che  viene  dal  lobo  sinistro;  dopo  di  essersi 
riuniti  vanno  come  dotto  epatico  alla  parete  posteriore  del  duodeno 
discendente,  e sboccano  insieme  al  dotto  di  Wirsungio  su  di  una 
piccola  prominenza  della  mucosa.  Dal  dotto  epatico  nel  mezzo  del 
suo  corso  si  distacca  sotto  un  angolo  acuto  un  ramo  laterale  di- 
retto all’innanzi  ( dotto  cistico \ il  quale  tosto  si  allarga  formando 
la  cistifellea,  la  quale  giace  alla  superficie  inferiore  del  fegato  nel 
solco  di  sopra  indicato  o con  il  suo  fondo  cieco  sporge  oltre  il 
margine  anteriore  del  fegato.  La  parte  del  dotto  epatico  che  giace 
tra  questa  divisione  ed  il  duodeno,  si  chiama  ordinariamente  col 
nome  speciale  di  dotto  coledoco.  Le  suddette  parti  giacciono  nel 
solco  epatico  in  modo,  che  il  dotto  epatico  sta  vicino  all’arteria 
epatica  e propriamente  il  primo  a destra,  l’ultima  a sinistra;  dietro 
d’ainbedue  sta  la  vena  porta,  cosicché  questa  può  essere  veduta 
tra  quelle. 

Una  membrana  di  tessuto  connettivo  forte  ( tunica  propria ) ri- 
veste tutta  la  massa  del  fegato  ed  è strettamente  congiunta  con 
l’involucro  peritoneale  della  stessa.  I vasi  sanguigni  e biliari  che 
giacciono  nel  solco  epatico  sono  egualmente  circondati  da  un  forte 
tessuto  cellulare,  e benché  questo  non  abbia  niente  di  speciale  sul 
tessuto  che  si  trova  intorno  ai  vasi  nell’ilo  di  tutte  le  glandole,  pur 
tuttavia  lo  si  ò denominato  col  nome  speciale  di  capsula  di  Glisson. 

La  struttura  intima  del  fegato  possiede  rispetto  a quella  delle  altre 
glandole  alcune  proprietà  ed  anche  al  presente  non  è abbastanza 
esattamente  conosciuta  nei  singoli  rapporti;  non  "per  tanto  strila 
stessa  può  dirsi  almeno,  con  la  più  possibile  sicurezza,  quanto 
segue. 

Tutta  la  massa  epatica  si  divide  in  una  quantità  di  piccole 
parti  che  si  chiamano,  come  nelle  altre  glandole,  lobi;  questi  lobi 
hanno  un  diametro  di  circa  e 8‘  riconosce  la  loro  divisione 
fin  sulla  superficie  dell’organo.  Non  a torto  si  vorrebbe  però  to- 
gliere a queste  parti  il  nome  di  lobi  e chiamarle  meglio  isole 
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(Arnold).  Esso  cioè  non  stanno  ai  dotti  escretori  ramificati  come  i 
lobi  delle  glandolo  lobate;  ina  invece  stanno  nelle  ultime  ramifi- 
cazioni delle  vene  epatiche  (Gr.  MWller)  in  modo  che  ognuno  di 
questi  rami  (vetta  centrale)  forma  l'asse  di  un'isola. 

Tutte  lo  isolo  sono  tra  loro  congiunte  mercè  un  forto  tessuto 
cellulare,  il  quale  è in  continuazione  con  la  capsula  di  Glisson. 
In  questo  tessuto  cellulare  interstiziale  ha  luogo  la  divisione 
della  vena  porta  e da’rami  di  questo  vaso,  che  scorrono  nel  tes- 
suto medesimo,  entrano  in  ogni  lobulo  in  direzione  radiale  i ca- 
pillari per  passare  nella  vena  centrale.  Nello  spazio  non  occupato 
dai  capillari  suddetti  giacciono  in  ogni  isola  le  cellule  di  secrezione 
(cellule  epatiche),  le  quali  sono  grosse,  hanno  un  grosso  nucleo  ed  un 
contenuto  granuloso.  Nel  tessuto  cellulare  interstiziale  tra  i lobuli, 
oltre  alle  diramazioni  della  vena  porta  trovansi  anche  i principii 
dei  dotti  biliari,  in  forma  di  esili  canaletti  tappezzati  da  un  epi- 
telio pavimentoso;  non  è anche  al  presente  conosciuta  con  abba- 
stanza sicurezza  la  connessione  tra  le  cellule  epatiche  e questi  ultimi. 
Nel  loro  corso  ulteriore  i dotti  biliari  acquistano  una  struttura  più 
composta,  poiché  essi  ricevono  uno  strato  muscolare  esterno  ed 
all’interno  vengono  tappezzati  da  una  mucosa,  la  quale  ha  un  epite- 
lio cilindrico  ed  è fornita  di  glandolette  mucipare.  — La  cistifellea 
ha  una  struttura  simile  a quella  dei  condotti  biliari,  se  non  che 
la  struttura  della  sua  membrana  muscolare  è più  composta  essendo 
formata  da  uno  strato  muscolare  circolare  interno,  da  uno  strato 
longitudinale  esterno  e da  strati  intermedii  obliqui.  Sembra  che  lo 
strato  longitudinale  stia  in  continuità  colla  muscolatura  del  duo- 
deno. (Vedi  H.  Meyer,  de  musculis  in  ductibus  ctferentibus  glan- 
dularum,  Berolini,  1839). 

L’arteria  epatica  dopo  di  aver  fornito  un  ramo  cistico  alla  ve- 
scichetta biliare,  decorre  insieme  alle  divisioni,  che  accadono  nello 
stesso  modo,  della  vena  porta  e condotti  biliari,  e dà  a queste  i 
vasi  nutrienti.  Le  vene  le  quali  hanno  origine  da  questi  rami 
sboccano  nei  rami  della  vena  porta.  Un’altra  parto  delle  dira- 
mazioni dell’  arteria  epatica  partecipa  al  plesso  vascolare  inter- 
stiziale fra  le  isole , formata  principalmente  dalla  vena  porta, 
poiché  sbocca  nei  piccoli  rami  della  vena  porta  del  plesso  stesso. 
Una  terza  parte  finalmente  esce  alla  superficie  del  fegato  e forma 
una  rete  capillare  a larghe  maglie  ed  appartenente  alla  tunica  pro- 
pria, le  cui  véne  stanno  in  congiunzione  con  le  vene  dello  parti 
vicino,  a cui  il  fegato  è attaccato. 

I vasi  linfatici  epatici  sono  in  parte  superficiali  (appartenenti  alla 
tunica  propria)  e si  riuniscono  con  i vasi  linfatici  del  diaframma, 
ed  in  parte  sono  profondi  (appartenenti  al  parenchima)  e decorrono 
coi  dotti  biliari;  si  riuniscono  in  alcune  glandole  linfatiche  vicino 
alla  vena  delle  porte  e poscia  insieme  ai  vasi  linfatici  dello  stomaco, 
del  duodeno,  della  milza  e del  pancreas  entrano  nelle  glandolo 
celiache. 
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Tasi  del  canale  intestinale. 

Le  arterie  le  quali  vanno  al  canale  intestinale,  vengono  diret- 
tamente od  indirettamente  dai  grossi  tronchi  più  prossimi. 

Alle  parti  poste  al  dissopra  dell’apertura  toracica  vengono  dal- 
l'arteria carotide  e succlavia,  alle  parti  inferiori  del  retto  vengono 
dall’art.  ipogastrica,  a tutte  le  altre  parti  poi  dall’aorta. 

Alla  sezione  del  canale  intestinale  posta  nel  capo  e nel  collo 
dalle  fonti  principali  indicate  vanno  per  lo  più  da  diverse  parti 
dei  piccoli  rami;  anche  il  retto  riceve  da  più  lati  piccole  arterie. 
— I rami  provenienti  direttamente  dall’aorta  sono  di  diverso  ca- 
libro, secondo  la  diversa  dimensione  delle  parti  a cui  vanno  e si 
dividono  secondo  le  sezioni  del  canale  intestinale  come  segue: 
i rami  esofagei  vanno  all’esofago;  < 

l’arteria  celiaca  allo  stomaco  ed  al  principio  del  dnodepo,  non 
che  alle  parti  vicine  cioè  al  fegato,  al  pancreas  ed  alla  milza; 
l’arteria  mesenterica  superiore  all’  intestino  tenue  ed  al  prin- 
cipio dell’intestino  grosso; 

l’arteria  mesenterica  inferiore  alle  parti  rimanenti  dell’ inte- 
stino grosso.  > 

Le  vene,  lo  quali  hanno  origine  dalle  diverse  sezioni  del  canale 
intestinale,  si  comportano  in  un  modo  diverso,  poiché  quelle,  le 
quali  hanno  origine  dalle  parti  del  canale  intestinale  poste  al  di- 
sopra del  diaframma  e quelle  provenienti  dall'intestino  retto  entrano 
ne’tronchi  venosi  vicini,  mentre  al  contrario  quelle  che  provengono 
dalle  altre  parti  dell’intestino  si  riuniscono  nella  vena  porta.  — Lo 
stesso  vale  per  i vasi  linfatici  dell’  intestino. 

Naturalmente  i vasi  di  quest’organo  vonno  essere  divisi  in  tre 
sezioni,  cioè  in  quelle 

a)  dell’apparecchio  d’ingestione, 

b)  della  parte  addominale  del  canale  intestinale,  e 

c)  del  retto. 

a)  Tasi  dell'apparecchio  d'ingestione  del  canale  intestinale. 

Le  arterie,  che  vanno  alle  labbra,  ai  loro  muscoli,  alla  mucosa 
boccale  (ad  eccezione  della  base  della  cavità  boccale)  ai  denti, 
come  anche  al  palato  duro  ed  al  fornice  della  faringe,  sono  rami 
delle  art.  mascellare  esterna  ed  interna;  alla  base  della  cavità 
boccale  ed  alla  faringe  al  contrario  vanno  de’  rami  direttamente 
dalla  carotide  esterna,  cioè  l’art.  linguale,  la  palatina  ascendente 
e la  faringe  ascendente.  Al  palato  molle  vengono  de’  rami  dallo 
due  sorgenti  disopra  indicate,  ed  all’esofago  vanno  dall’aorta. 

Le  arterie  labbiali,  superiore  ed  inferiore  vengono  dalla  mascel- 
lare esterna,  esse  scorrono  nella  sostanza  delle  labbra  e si  con- 
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giungono  anastomoticamente  con  le  arterie  corrispondenti  dell'altro 
lato.  De’ piccoli  rami  inoltre  aacora  vanno  al  labbro  superiore  dai 
rami  terminali  dell’arteria  infraorbitale,  ed  al  labbro  inferiore  dai 
rami  terminali  (r.  mentali)  dell’arteria  mascellare  inferiore  o dal- 
l’arteria soltomentoniera,  quando  questa,  come  avviene  spesso,  passa 
sul  viso  e prende  il  posto  dei  rami  mentali. 

Ai  denti  ed  alle  gengive  della  mascella  superiore  vanno  i rami 
dentali  ed  i rami  gengivali  dcll'arterie  alveolari  superiori,  poste- 
riore, media  ed  anteriore,  le  quali  hanno  origine  dall’arteria  ma- 
scellare superiore  e scorrono  nel  canale  della  mascella  superiore, 
il  quale  porta  lo  stesso  nome.  — Ai  denti  e gengive  della  ma- 
scella inferiore  giungono  i rami  dentali  e gengivali  dell’ arteria 
alveolare  inferiore. 

Alle  guance  vanno  dei  rami  dell’ art.  mascellare  esterna  e rami 
terminali  dell’  art.  infraorbitale,  — di  più  dall'  arteria  mascellare 
superiore  il  buo  ramo  buccinatolo  e dei  rami  secondarii  dell’arte- 
rie  alveolari  superiori. 

Alle  parti  comprese  nella  mascella  inferiore , cioè  alla  base 
della  bocca,  ai  pilastri  del  velo  pendolo  ed  alla  faringe  vengono 
de’ rami  speciali  direttamente  dall’ arteria  carotide  esterna.  Que- 
ste sono  l’arteria  linguale,  la  palatina  ascendente  e la  faringea 
ascendente.  L’arteria  linguale  è l’arteria  pel  pavimento  della  cavità 
della  bocca;  ki  lingua,  da  cui  quella  prende  nome  riceve  solo  il 
sangue  da’  grossi  rami  di  questa.  Corre  ad  una  certa  distanza  al 
di  sopra  dell’osso  ioide  verso  l’angolo  mentoniero  della  mascella 
inferiore  ed  in  parte  del  suo  decorso  è coperta  all’esterno  dal  mu- 
scolo io-glosso.  Prima  di  entrare  sotto  il  margine  posteriore  del 
muscolo  io-glosso  dà  un  ramo  ioideo,  se  questo  non  viene  diretta- 
mente  della  carotide.  Lungo  il  suo  corso  alla  parte  interna  del 
muscolo  io-glosso  dispensa  un  numero  di  rami  alla  sostanza  della 
lingua  (art.  dorsali  della  lingua),  il  più  forte  dei  quali  è l'anteriore 
il  quale  decorre  alla  punta  della  lingua  (art.  profonda  linguale). 
Dopo  uscita  sotto  il  margine  interiore  del  muscolo  io-glosso,  la 
sua  continuazione  giace  sotto  la  mucosa  della  base  della  cavità 
orale  innanzi  dalla  lingua  (art.  sotto-linguale). 

Al  palato  molle  cd  al  duro  vanno  da  sopra  i rami  palatini  an- 
teriori e posteriori  dall’art.  mascellare  superiore,  c da  sotto  l 'art. 
palatina  ascendente  dall’art.  carotide  comune. 

Alla  faringe  dietro  il  muscolo  Btilo-faringeo  sale  l’arteria  faringea 
ascendente  dalla  carotide  esterna  ed  è separata  dall’ art.  palatina 
ascendente  clic  scorre  innanzi  ad  essa  mercè  il  muscolo  suddetto. 

L’esofago  riceve  nella  sua  porzione  cervicale  dei  rami  dall’arteria 
laringea  inferiore  (a.  tiroidea  inferiore  degli  autori)  proveniente 
dall’arteria  succlavia,  la  sua  parte  toracica  riceve  rami  diretti  (ar- 
terie esofagee)  dall’aorta. 

Le  vene,  le  quali  appartengono  a questa  parte  del  canale  in- 
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testinole,  sono  tutte  del  sistema  della  vena  cava  superiore  e de- 
corrono con  le  arterie  corrispondenti.  — Delle  eccezioni  che  meri- 
tano d’essere  notate  sono  solamente  gli  sbocchi: 
delle  vene  faringee  e 

delle  vene  linguali  nella  vena  giugulare  cerebrale,  e 
delle  vene  esofagee  nello  vene  intercostali  e vena  azigoz. 

I vasi  linfatici  decorrono  interrotti  da  molte  glandolo  linfatiche 
per  le  stesse  vie  delle  vene.  Quelli  del  volto  e delle  parti  poste 
nella  cavità  del  collo  vanno  nel  tronco  giugulare,  dopoché  i primi 
si  sono  riuniti  nelle  glandole  sottomasceilari,  gli  ultimi  nelle  glan- 
dole  cervicali  profonde.  Quelli  della  parte  toracica  dell’esofago  vanno 
nel  tronco  bronco-mediastinico  dei  due  lati  dopo  di  essersi  riuniti 
nelle  glandole  mediastiniche  posteriori. 

b)  Vasi  della  porzione  addominale  del  canale  intestinale. 


Le  arterie  di  questa  porzione  del  canale  vengono  direttamente 
dall’aorta.  I singoli  organi,  quindi,  si  comportano  nel  seguente  modo. 

Lo  stomaco  viene  circondato  da  una  corona  arteriosa,  costituita 
da  due  arterie,  le  quali  venendo  da  lati  opposti  si  anastoinizzano 
sulla  piccola  curvatura  (art.  coronaria  destra  e sinistra  del  ven- 
tricolo) c da  due  altre  le  quali  si  anastomizzano  in  egual  modo 
sulla  grande  curvatura  ( art.  gastro  epiploica  destra  c sinistra  ). 
Inoltre  al  suo  fondo  cieco  vanno  ancora  un  numero  di  piccoli  ra- 
moscelli (art.  gastriche  brevi). 

Alla  parte  concava 
del  duodeno  va  un’ar- 
teria (art.  pancreatico- 
duodenale),  la  quale  si 
anastomizza  con  un  r. 
proveniente  dall’  art. 
mesenterica  superiore 
(art.  duodenale  ascen- 
dente od  inferiore). 

Il  fegato  riceve  la  sua 
arteria  epatica;  la  milza 
i suoi  rami  lienali  ed  il 
pancreas  da  due  lati  i 
suoi  rami  pancreatici 
(dall’  arteria  lienale  e 
dalla  pancreatico  duo- 
denale). 

Tutti  questi  sono  Kig.  sir. 


Fig.  516.  « Art.  celiaca,  b.  art.  epatica,  è.  art.  coronaria  destra  del  ventricolo 
<1-  art.  gastro-duodenale,  e.  art.  gastro-cpiploica  destra,  f.  art.  pancrealico-duode- 
nalc,  g.  art.  lienale,  h.  art.  gastro-epiploica  sinistra,  I.  art.  gastriche  brevi  k art. 
coronaria  sinistra  del  ventricolo,  /.  art.  mesenterica  superiore,  ni.  art.  duodenale 

ascendente. 


% 
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rami  dcll’art.  celiaca,  la  quale  sorge  dalla  parte  anteriore  dell’aorta,, 
ancora  nella  fessura  del  diaframma,  e tosto  si  divide  in  tre  rami 
cioè,  l’art.  coronaria  sinistra  del  ventricolo,  l'art.  epatica  e l’art.  Me- 
nale. La  figura  ohe  risulta  da  questa  divisione  chiamasi  tripus 
Halleri.  Dal  loro  punto  d’origine  in  poi  le  tre  arterie  suddette  hanno 
il  seguente  corso  e divisione  nei  rami  già  descritti,  appartenenti 
ai  singoli  organi,  che  essi  forniscono  di  Bangue  : 

L’arteria  coronaria  ministra  del  ventricolo  entra  direttamente  nel 
cardia  dello  stomaco. 

L'arteria  epatica  corre  verso  la  porta  epatica  e dà  cosi  prima 
l’arteria  coronaria  destra  del  ventricolo,  poi  un'arteria  gastro-duo- 
denale, la  quale  decorre  in  giù  dietro  il  piloro  e dividesi  nell’art. 
gastro-epiploica  destra  e pancreatico-duodcnale  (rami  duodenali. 


Fig.  317. 

rami  pancreatici).  L’estremità  dell’arteria  epatica  entra  nella  porta 
epatica. 

Fi#.  517.  a.  art.  mesenterica  superiore,  b.  art.  colica  media,  c art.  duodenale 
ascendente,  d.  tronco  de’  rami  intestinali,  e.  art.  colica  destra,  f.  art.  ileo-colica. 
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L’arteria  lienale  scorre  sol  margine  superiore  del  pancreas  fino 
all’ilo  della  milza,  dà  molti  rami  pancreatici  e poscia  manda,  prima 
di  entrare  nolla  milza,  l'art.  gastro-epiploica  sinistra,  o le  arterio 
gastriche  brevi. 

L’intelligenza  della  origine  e disposizione  di  queste  arterie  verrà 
facilitata  dal  seguente  specchio,  in  cui  serve  di  regola  non  il  calibro  dei 
tronchi  ma  la  loro  importanza. 

I rami  dcll'art.  celiaca  hanno  tutti  relazione  con  lo  stomaco,  e sono: 

1)  un'arteria  coronaria  sinistra; 

2)  un’arteria  gastro-epiploica  sinistra,  la  quale  dipensa  le  arterie 
brevi  del  ventricolo  ed  i grossi  rami  lienali;  — stante  la  grossezza  di 
qucst'ultimi  comunemente  viene  considerata  la  milza  come  il  punto  di 
mira  principale,  e quindi  vengono  chiamate  art.  lienali. 

3.  Un  tronco  comune  dell'arteria  coronaria  destra  c gastro-epiploica 
destra,  la  cui  terminazione  è rappresentata  dall’art.  pancreatico-duodenale 
come  anastomosi  per  l'art.  duodenale  ascendente.  Da  questo  tronco  viene 
come  ramo  l’art.  epatica,  la  quale  per  il  suo  calibro  viene  riguardata 
come  tronco  principale. 

Tutta  la  diramazione  dell’art.  mesenterica  superiore  va  all’inte- 
stino tenue  ed  al  colon  ascendente  come  ad  una  parte  del  colon 
trasverso.  Quest'arteria  sorge  al  livello  della  prima  vertebra  lom- 
bare immediatamente  al  dissotto  dell’ art.  celiaca  dalla  parte  an- 
teriore dell’aorta.  Coperta  dal  pancreas  si  dirige  in  basso,  dispensa 
tosto  l’arteria  duodenale  ascendente  od  inferiore  di  sopra  nominata, 
e dopo  di  aver  passato  la  faccia  anteriore  della  parte  orizzontale 
inferiore  del  duodeno,  con  il  buo  ramo  principale  (art.  intestinale) 
entra  nel  mesentere  dell’intestino  tenue,  con  un  altro  ramo  (art. 
colica)  resta  sulla  faccia  dorsale  della  parete  addominale,  e si 
distribuisce  alla  metà  destra  del  colon.  Fra  i due  rami  so  ne  dispone 
un  terzo,  l’art.  ileo-colica,  la  quale  scorre  dirigendosi  verso  il  cieco, 
e le  sue  diramazioni  si  anastomizzano  in  un  modo  intimo  con  quelle 
dcll’art.  intestinale  e dell’art.  colica. 

L’intestino  tenue  alla  sua  parte  concava  riceve  numerosi  rami 
dall’art.  intestinale,  i quali  formano  nel  loro  decorso  in  più  ordini 
di  anse  una  rete  anastomotica  continua,  da  cui  partono  i numerosi 
rami  intestinali  dell’intestino  tenue. 

L’intestino  grosso  riceve  dall’art.  colica  un  ramo  per  la  sua  parte 
ascendente  (art.  colica  destra)  ed  uno  per  la  metà  destra  del  colon 
trasverso  (art.  colica  media).  Il  colon  discendente  e la  metà  sinistra  del 
colon  trasverso  ricevono  tutta  la  diramazione  dcll’art.  mesenterica 
inferiore,  la  quale  sorge  alquanto  al  disotto  dell’art.  mesenterica  su- 

Scriore,  dalla  parete  anteriore  dell'aorta.  Tra  i suoi  rami  fa  duopo 
istingucre  un  ramo  ascendente,  il  quale  si  anastomizza  sul  colon 
trasverso  con  l’art.  colica  media,  un’arteria  emorroidale  interna  o 
superiore  pel  retto  ed  i rimanenti  rami  che  vanno  al  colon  discen- 
dente (art.  colica  sinistra). 
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Le  suddette  tre  arterie  stanno  quindi  nel  canale  intestinale  in 
una  congiunzione  anastomotica  la  più  esatta,  poiché; 


Fig.  318. 

|T-  l'art.  edifica  si  unisce  sul  duodeno  con  l’art.  mesenterica  su- 
. periore  (arteria  pancreatico  duodenale  ed  art.  duodenale 
ascendente).- 

l’arteria  mesenterica  superiore  sul  colon  trasverso  si  unisce 
con  l’art.  mesenterica  inferiore  (art.  colica  media  e ramo  ascen- 
dente dell’art  mesenterica  inferiore). 

Tutto  il  sistema  arterioso  della  parte  addominale,  del  canale 
intestinale  così  formato  non  k pertanto  affatto  isolato,  ma  al  car- 
dia si  anastomizza  con  i rami  esofagei  dell’aorta  ed  al  retto  con 
l’art.  emorroidale  media  proveniente  dall’arteria  ipogastrica. 


Fig.  318.  a.  aorla,  b.  art.  mesenterica  superiore  con  i rami  tagliali  ad  ecce- 
zione dcll'c  art.  colica  media,  ri.  ari.  mesenterica  inferiore,  e.  art.  colica  si- 
nistra, f.  art.  emorroidale  superiore. 
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Le  vene  corrispondenti  ai  rami  dell’ arteria  celiaca,  dell’arteria 
mesenterica  superiore  e dell’arteria  mesenterica  inferiore  si  riu- 
niscono in  un  tronco  comune,  (vena  porta),  la  quale  nel  fegato  si 
divide  novellamente  a ino'  di  arteria  (v.  fegato).  Come  tronco  prin- 
cipale della  vena  porta  può  riguardarsi  la  vena  mesenterica  mag- 
giore. Questa  corrisponde  all’  art.  mesenterica  superiore  accanto 
ai  cui  rami  decorrono  egualmente  i rami  suoi. 

Dopo  di  essere  ascosa  sulla  faccia  anteriore  della  parte  oriz- 
zontale del  duodeno,  passando  dietro  del  pancreas,  alla  porta  epatica 
e così  a poco  a poco  ricevo  i rami  pancreatici  c duodenali,  quindi 
la  vena  gastro-epiploica  destra,  la  lienale  e la  vena  mesenterica 
minore.  Tutte  queste  vene  corrispondono  nei  loro  rami  alle  arterie 
dello  stesso  nome,  la  vena  mesenterica  minore  corrisponde  all’art. 
mesenterica  inferiore;  è da  notare  soltanto  che  la  vena  lienale  ri- 
ceve anche  la  vena  coronaria  sinistra  del  ventricolo,  e l’arteria  a 
questa  corrispondente  (l’art.  coronaria  sinistra  del  ventricolo),  come 
è stato  già  sopra  detto,  ò un  ramo  indipendente  dell’art.  celiaca. 
— Di  tutti  questi  confluenti  il  maggiore  è la  vena  lienale,  special- 
mente  quando  questa,  come  avviene  per  lo  più,  riceve  la  vena 
mesenterica  minore.  Quest’ultima  vena  ascende  direttamente  lungo 
la  parte  sinistra  della  parete  addominale  posteriore  e passando 
dietro  del  pancreas  sbocca  nella  vena  lienale. 

I vasi  linfatici  della  parte  dell'  apparato  digerente  posta  nella 
cavità  addominale,  de’  quali  'quelli  appartenenti  all’intestino  tenue 
vengono  detti  vasi  chiliferi,  si  riuniscono  in  un  tronco  comune, 
il  quale  come  tronco  intestinale  forma  la  radice  anteriore  del  dotto 
toracico,  esso  sorge  da  un  grande  accumulo  di  glandolo  linfatiche 
(glandole  celiache),  lo  quali  giacciono  innanzi  la  parte  superiore 
dell’aorta  addominale,  e sono  i confluenti  più  prossimi  per  i vasi 
linfatici  di  quella  parte  dell’apparato  digestivo  posto  nella  cavità 
addominale.  Solo  i vasi  linfatici  del  colon  discendente  vanno  in 
parte  al  plesso  lombale. 

Conviene  del  resto  ancora  una  volta  ricordare,  quello  che  di 
sopra  è stato  detto  sul  corso  dei  vasi  linfatici  del  fegato  ch’essi 
cioè  entrano  egualmente  nelle  glandole  celiache  e non  decorrono 
con  le  Vene  epatiche. 


c)  Vasi  del  Retto. 

Le  arterie  del  retto  hanno  molte  origini.  Da  una  parte  cioè 
arriva  al  retto  un  ramo  dell’arteria  colica  sinistra,  l’art.  emorroi- 
dale superiore;  dall’altra  parte  però  esso  riceve  un  ramo  dall’art. 
ipogastrica,  l’arteria  emorroidale  media,  ed  all’ano  posto  sotto  il 
diaframma  del  bacino  arrivano  dei  rami  dall’art.  pudenda  comune. 

Le  vene  del  retto  corrispondono  esattamente  con  la  diramazione 
delle  arterie,  parte  vanno  alla  vena  mesenterica  minore,  parte 
alla  vena  ipogastrica  e quelle  dell’ano  alla  vena  pudenda  comune. 
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I vasi  linfatici  del  retto  vanno  al  plesso  linfatico  ipogastrico. 

Nervi  del  canale  intestinale. 

La  maggior  parte  de’  nervi  del  canale  intestinale  appartiene!  al 
simpatico,  ed  i rami  nervosi  vanno  agli  organi  in  discorso  in  forma 
di  plessi  con  le  arterie,  di  cui  i plessi  stessi  portano  il  nome.  Vedi 
il  sistema  nervoso  simpatico. 

II  sistema  nervoso  animale  partecipa  direttamente  Bolo  all’orga- 
nizzazione del  confine  superiore  ed  inferiore  del  canale  intestinale, 
poiché  egli  dispensa  in  parte  i nervi  sensori  alla  mucosa,  in  parte  ' 
nervi  motorii  pei  muscoli  volontari  che  vi  si  trovano. 

I nervi  animali  che  vanno  alla  parte  superiore  del  canale  in- 
testinale sono:  il  nervo  facciale,  il  nervo  trigemino,  1’  ipoglosso, 
il  glosso  faringeo  ed  il  n.  vago  con  l’accessorio. 

Le  labbra  ricevono  i loro  rami  sensorii  dal  II  e dal  III  ramo 
del  trigemino  (rami  labiali  superiori  del  nervo  infraorbitale  e rami 
labiali  inferiori  del  n.  mentoniero).  I loro  rami  motorii  sono  rami 
del  n.  facciale. 

I muscoli  della  mascella  inferiore,  il  muscolo  buccinatore  ed  il 
diaframma  della  cavità  della  bocca  (m.  milo-ioideo),  ricevono  il 
nervo  crotafitico  buccinatorio  proveniente  dal  III  ramo  del  trige- 
mino;— un  suo  ramo  che  va  al  diaframma  boccale  (il  ramo  milo- 
ioideo)  è però  aderente  per  un  tratto  al  nervo  linguale  e quindi 
appare  come  un  ramo  di  questo.  — Il  m.  digastrico  della  mascella 
inferiore  ne  forma  l’unica  eccezione,  poiché  il  suo  ventre  poste- 
riore ricevo  i suoi  rami  dal  n.  facciale,  il  suo  ventre  anteriore  li 
riceve  poi  dal  n.  milo-ioideo. 

I denti  della  mascella  superiore  e la  mucosa  vicina  del  palato 
duro,  la  faccia  anteriore  del  palato  molle  con  la  fornice  della  faringe 
ricevono  i loro  nervi  dal  secondo  ramo  del  nervo  trigemino  (nervo 
naso-palatino  di  Scarpa,  r.  palatini,  rami  faringei  e n.  dentali  an- 
teriore e posteriore).  I nervi  dentali  formano  nella  mascella  su- 
periore un  plesso  con  qualche  ganglio  (plesso  dentario),  da  cui 
escono  anche  de’  nervi  per  canali  speciali  o vanno  alla  gengiva 
ed  alla  mucosa  delle  guance. 

I denti  della  mascella  inferiore  e la  mucosa  vicina  ricevono 
i loro  nervi  sensorii  dal  terzo  ramo  del  nervo  trigemino.  Esso 
cioè  fornisce  col  suo  ramo  alveolare  anzitutto  i denti,  e per  i ca- 
nali speciali  che  attraversano  la  mascella  inferiore  , manda  molti 
rami  alle  gengive  od  alla  mucosa  vicina  della  guancia.  L’ altra 
branca  del  III  ramo  del  n.  trigemino,  il  n.  linguale,  serve  pel 
pavimento  della  cavità  boccale,  la  maggior  parte  del  suo  tronco 
va  nella  lingua  d’onde  anche  il  suo  nome. 

La  lingua  inoltre  riceve  la  maggior  parte  del  n.  glosso  faringeo, 
il  quale  si  diffonde  alla  radice  della  lingua  ed  alla  faccia  superiore 
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dell'epiglottide,  come  pure  nella  mucosa  dell’arco  glosso  palatino 
del  palato  molle.  Come  nervo  motorio  la  lingua  riceve  l'ipoglosso. 

Nella  faringe  trovasi  un  plesso  (plesso  faringeo)  alla  cui  forma- 
zione concorrono  rami  del  simpatico,  non  che  i rami  faringei  del  n. 
vago  con  l’accessorio  e del  n.  glosso-faringeo.  Dallo  stesso  diramansi 
in  parte  dei  nervi  sensorii  per  la  mucosa  della  faringe  e della 
faccia  posteriore  del  velo  pendolo  del  palato  fino  all’arco  glosso 
palatino,  ed  in  parte  dei  nervi  motorii  per  i muscoli  del  palato 
molle  e della  faringe.  Dalla  natura  dei  nervi  costituenti  il  plesso 
si  può  conchiudere  che  tutti  i fili  nervosi  motorji,  che  qui  vi  sono, 
appartengono  originariamente  al  nervo  accessorio,  e quando  sem- 
brano diramarsi  da  altri  nervi,  per  es.  dal  glosso-faringeo,  essi  vi 
si  sono  uniti  mediante  anastomosi. 

L’intima  Unione  delle  fibre  simpatiche  con  le  fibre  animali  in  forma 
'di  plesso,  che  ha  incominciato  nella  faringe,  si  continua  fino  allo 
stomaco,  poiché  il  nervo  vago  decorre  ai  lati  dell’esofago  fino  allo 
stomaco  e diventa  insieme  al  simpatico  la  base  per  la  formazione 
del  plesso  esofageo  anteriore  e posteriore  e del  plesso  gastrico 
anteriore  e posteriore.  Al  plesso  esofageo  si  portano  rami  del 
gangli  toracici  del  simpatico;  ai  plessi  gastrici  dei  rami  del  plesso 
celiaco;  il  plesso  gastrico  anteriore  vien  formato,  col  concorso  di 
questi  rami,  dal  nervo  vago  sinistro,  il  plesso  gastrico  posteriore 
dal  vago  destro.  Senza  dubbio  in  queste  parti  sono  anche  impiegate 
le  fibre  motorie  del  n.  accessorio. 

All’estremità  inferiore  del  canale  intestinale  ha  luogo  una  con- 
nessione simile  delle  fibre  animali,  però  di  un  grado  inferiore. 

Al  retto  cioè  vanno  da  una  parte  alcuni  rami  del  plesso  ipo- 
gastrico superiore  ed  inferiore  del  simpatico , dall’  altra  rami  del 
plesso  pudendo  appartenenti  al  sistema  nervoso  animale. 

All’ano  come  nervi  motorii  del  suo  sfintere  e sensorii  della  sua 
mucosa  e della  cute  esterna  vanno  i nervi  emorroidali  esterni  od 
inferiori  dal  nervo  pudendo  comune,  ed  inoltre  tutti  i piccoli  rami 
(n.  ano-coccigei)  del  plesso  coccigeo,  i quali  ultimi  si  diramano  a 

Preferenza  nella  pelle  e nel'  diaframma  pelvico  (m.  elevatore  dei- 
ano  c m.  coccigeo  degli  autori). 
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APPARECCHIO  RESPIRATORIO. 


L’apparato  per  !a  respirazione  è quello  in  cui  l’aria  atmosferica 
vien  posta  in  un  rapporto  tale  col  sangue  venoso,  da  potersi  ve- 
rificare uno  scambio  endosmotico  dei  loro  gas.  Ciò  accade^ perchè 
i capillari  sanguigni  circondano  un  serbatojo  eh’  è pieno  di  aria. 
L’  organo  della  respirazione  propriamente  detto,  il  quale  è costi- 
tuito dalla  riunione  di  questi  serbatoj  e dai  vasi  che  vi  conducono 
il  sangue , dicesi  polmone  ; esso  è un  organo  pari , grosso  ed  ,ò 
posto  nella  cavità  toracica.  Qui  giace  il  cuore  in  mezzo  ai  due 


Fi?.  .110. 


polmoni. e manda  in  questi  direttamente  il  sangue  da  cui  nello 
stesso  modo  lo  riceve. 

Il  serbatojo  dell’aria  è un  canale  diviso  ad  un’estremità  in  molti 
rami,  l’altra  estremità  6 aperta  alla  superficie  del  oorpo  verso  l’aria 

Fig.  319.  Sezione  verticale  del  capo,  per  mostrare  l' incrociamento  delle  vie 
aeree  colla  faringe  e la  posizione  dei  visceri  del  collo. 
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atmosferica,  cosicché  i movimenti  inspiratori!,  producendo  l’assor- 
bimento, lo  riempiono  facilmente  di  aria  ed  i movimenti  espira- 
torii  nuovamente  lo  vuotano.  Tutto  il  canale,  incominciando  dalla 
sua  apertura  alla  superficie  del  corpo,  si  distingue  per  la  rigidezza 
delle  sue  pareti,  la  quale  è prodotta  in  parte  da  ossa  in  parte  da  * 
cartilagini  ; in  tutte  le  sue  parti  quindi  ha'  sempre  un  lume  aperto 
od  in  nessun  punto  si  mostra  con  le  sue  pareti  addossate  come 
gli  altri  tubi  mucosi. 

Il  principio  del  canaio  che  conduce  1’  aria  nei  polmoni  è for- 
mato da  un’  apertura , il  naso  , ed  una  parte  del  canale  ( cavità 
nasale)  passa  attraverso  lo  ossa  del  viso  nella  parte  superiore  della 
faringe  ove  termina.  Nella  parto  inferiore  della  faringe  comincia 
nuovamente  il  canale  con  la  fessura  laringea  della  faringe  e quale 
tubo  semplice  e libero  scende  fino  nel  mezzo  dei  due  polmoni,  dove 
si  divido  anzitutto  in  duo  rami  (uno  per  ogni  polmone).  Questa 
parte  del  canale  chiamasi  trachea;  il  principio  di  questa  nella 
faringe  mostra  una  organizzazione  speciale,  per  cui  è atta  a servirò 
da  organo  della  voce.  Qnesta  parte  viene  denominata  particolar-  , 
mente  laringe. 

Con  il  canale  aereo  della  cavità  nasale  trovasi  nello  stesso  tempo 
unito  l’organo  dell’olfàtto,  il  quale  è stato  già  antecedentemente 
descritto  a parte;  ora  conviene  parlare  più  particolarmente  dei 
rapporti  tra  esso  e le  vie  per  cui  circola  l’aria  nei  movimenti  re- 
spirato rii. 

L’apparato  respiratorio  pertanto  dividesi.  * 

1)  nella  cavità  nasale  con  l’organo  dell’olfatto; 

2)  nella  trachea  con  la  laringe,  e 

3)  nei  polmoni. 

Cavità  nasale  e naso  nel  senso  più  stretto. 

La  prima  parto  dell’apparato  respiratorio,  la  cavità  nasale,  ò 
quello  spazio  in  generale  che  resta  libero  tra  le  due  ossa  mascel- 
lari superiori  ed  il  palato  duro.  Esso  viene  separato  mercè  un 
setto  posto  nel  piano  mediano  del  corpo  in  una  cavità  destra  ed 
in  una  sinistra.  L’entrata  anteriore  di  queste  due  sezioni  si  trova 
al  di  sopra  dell'apertura  della  bocca,  ma  è però  per  la  disposizione 
di  molte  parti  vicine  significantemente  ristretta.  Nel  cranio  noi  lo 
troviamo  già  chiuso  alla  parte  superiore  dalle  ossa  nasali,  per  modo 
che  tra  il  margine  inferiore  ed  il  margine  laterale,  anteriore  del 
corpo  dell’osso  mascellare  superiore  fino  al  punto  inferiore  di  riu- 
nione delle  due  ossa  mascellari  resta  una  piccola  apertura  (aper- 
tura piriforme).  Anche  qnesta  però  nello  stato  fresco  vien  fatta  più  an- 
gusta da  alcuni  pezzi  cartilaginei,  sicché  tutta  l’entrata  nelle  cavità 
nasali  è limitata  da  due  aperture  piccole  orizzontali,  le  narici,  di- 
vise tra  loro  da  un  setto,  setto  delle  narici,  c vengono  limitate 
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all’esterno  dalle  pinne  nasali  molto  mobili.  L’entrata  posteriore 
viene  limitata  superiormente  dal  corpo  dell’osso  cuneiforme,  late- 
ralmente dalla  lamina  interna  del  processo  pterigoide  e dalla  parte 
montante  dell’osso  palatino  che  è unita  al  suddetto  processo,  infe- 
riormente dal  margine  posteriore  del  palato  duro , che  forma  il 
margine  posteriore  della  parte  orizzontale  dell’osso  palatino.  Que- 
st’apertura vien  divisa  in  due  metà  laterali  che  vengono  chiamate 
coane  delle  narici  dal  margine  posteriore  del  vornero. 

a)  Naso  propriamente  detto. 


Tutto  lo  scheletro  che  or  ora  si  è brevemente  descritto,  il  quale 
chiude  all’innanzi  la  cavità  nasale,  forma  nel  mezzo  del  volto  la  pro- 
minenza piramidale  che  vien  nominata  naso.  Sulla  forma  esterna 
della  stessa  si  distinguono  le  seguenti  parti,  cioè  la  radice  del 
naso  tra  i due  occhi,  — il  dorso  del  naso,  cioè  il  margine  ante- 
riore prominente,  — - l’apice  del  naso,  cioè  l’estremità  inferiore  del 
dorso  nasale,  — la  base,  cioè  la  superficie  inferiore  formata  dal 
setto,  dalle  pinne  od  ali  delle  narici,  — finalmente  le  superficie 
laterali  del  naso.  Le  diverso  forme  che  può  avere  il  naso  esterno 
sono  alquanto  indifferenti  per  la  sua  funzione,  per  cui  non  meritano 
perciò  ai  essere  prese  in  considerazione;  solamente  si  osserva  che 
un  naso  con  il  dorso  alto  curvato  indica  d’ordinario  una  grande 
altezza  della  cavità  nasale  ed  un  grande  sviluppo  delle  cavità 
annesse,  specialmente  dei  seni  frontali,  quindi  con  un  simile  naso 
è sempre  congiunto  un  margine  orbitale  superiore  molto  sporgente 
(occhi  infossati).  Nei  nasi  ottusi  si  trova  conservato  al  contrario , 
tanto  nella  forma  del  naso  come  nella  qualità  delle  sue  cavità  annesse 
un  rapporto  più  giovanile,  più  tenue  sviluppo  o mancanza  totale,  e 
gl’individui  con  un  tale  naso  hanno  quindi,  se  non  soffrono  man- 
canza di  cervello,  una  fronte  ordinariamente  saliente.  La  mancanza 
od  il  poco  sviluppo  dei  seni  frontali  rendo  la  forma  del  cranio  in 
tali  individui  più  corta  anche  dall’innanzi  all'indietro  c quindi  più 
rotonda  che  pel  solito  non  è quella  del  cranio  degl’individui  con 


grosso  naso. 

Le  cartilagini,  le  quali  insieme  alle  osBa  nasali  formano  lo  sche- 
letro del  naso  esterno,  sono  parte  continuazione  immediata  (parti 
rimaste  non  ossificate)  e quindi  compimenti  delle  ossa  del  volto, 
che  formano  l'apertura  piriforme,  — parte  un  sistema  particolare 
di  cartilagini  membranose  le  quali  costituiscono  un  anello  intorno 
ad  ogni  narice. 


Le  cartilagini  della  prima  specie  sono: 

1)  le  cartilagini  laterali  o triangolari;  — queste  sono  conti- 
nuazioni immediate  delle  ossa  nasali;  si  adattano  alla  faccia  interna 
del  margine  inferiore  delle  stesse  e discendono  fin  verso  le  pinne 
del  naso,  dove  esternamente  sono  congiunte  con  il  margine  ante- 
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riore  del  corpo  della  mascella  superiore  ed  all’interno  sono  con- 
giunte tra  loro; 

2)  il  setto  cartilagineo;  esso  è la  continuazione  delle  duo  ossa 
della  cavità  del  naso  che  fanno  da  setto,  e quindi  si  dispone  immedia- 
tamente al  margine  anteriore  del  vomere  ed  alla  lamina  perpendico- 
lare dell'etmoide,  ordinariamente  si  prolunga  anche  all’indietro  come 
una  striscia  lunga  e sottile  tra  i margini  di  queste  ossa  rivolti 
1’  uno  verso  l’ altro.  Siccome  i due  pezzi  ossei  indicati  vengono 
formati  dal  depositarsi  di  lamine  ossee  dal  pericondrio  del  setto 
originariamente  cartilagineo,  tra  cui  poi  la  cartilagine  si  distrugge, 
così  l’incastramento  della  cartilagine  del  setto  tra  il  vomero  e la 
lamina  perpendicolare  dell'etmoide  avviene  in  modo  che  il  margine 
anteriore  di  quest’  osso  appare  diviso  in  due  lamine  tra  cui  la 
cartilagine  è incastrata.  Al  suo  margine  anteriore  questa  cartila- 
gine si  unisce  con  le  due  cartilagini  laterali  per  modo  che  tutte  e 
tre  insieme  formano  un  sol  pezzo;  la  parte  inferiore  anteriore  del 
setto  cartilagineo  sporge  in  basso  molto  di  più  che  il  margine 
inferiore  delle  cartilagini  laterali. 

L’apertura  del  naso  viene  coperta  da  questo  cartilagini  per 
modo  che  le  narici  vengano  formate  da  ogni  lato  dal  margine 
inferiore  della  cartilagine  laterale  e dal  pezzo  del  setto  Cartilagineo 
sporgente  in  basso.  A queste  aperture  si  dispone  da  ogni  lato 
l’anello  tabulare  formato  di  cartilagini,  anello 
cartilagineo  delle  narici,  il  quale  giace  libero 
nella  piega  cutanea  che  circonda  il  foro  na- 
sale. Con  la  sua  metà  interna  è fissato  da 
breve  tessuto  cellulare  al  margine  inferiore 
della  parte  sporgente  del  setto  cartilagineo; 
la  sua  metà  esterna  al  contrario  è situata  così 
nella  pinna  del  naso,  che  il  suo  margine  su- 
periore è congiunto  con  la  cartilagine  laterale 
mercè  una  lamina  fibrosa,  ed  appare  così  in 
certo  modo  come  continuazione  mobile  di  essa 
cartilagine  laterale. 

L’ anello  cartilagineo  è formato  da  molti 
pezzi,  cioè  da  un  pezzo  principale,  cartilagine 
alare,  e d’una  serio  di  3 — 5 piccole  cartilagini 
complementari,  cartilagini  sesamoidee. 

La  cartilagine  alare  è un  pezzo  cartilagineo  sottile  concavo-con- 
vesso che  forma  quella  parte  dell’  anello  cartilagineo  posta  nel 
Botto  e nell’apice  del  naso.  In  questa  cartilagine  si  ha  da  distin- 
guere una  parte  posta  all’interno  sotto  la  cartilagine  del  setto  ed 
una  posta  all’  esterno  nella  pinna  del  naso,  — la  prima  (crus  t’n- 

Fìg  520.  Scheletro  osseo  del  naso  propriamente  detto,  a.  cartilagine  triango- 
lare, b.  anello  cartilagineo  (designato  con  linee  perpendicolari). 
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ternum)  è sottile  ed  è congiunta  per  la  superficie  con  la  parte 
corrispondente  dell’altro  lato;  — la  seconda  (c rus  extemum ) è al 
contrario  più  larga,  ma  all’indietro  passa  in  un  apice  arrotondato 
su  cui  le  cartilagini  sesamoidi  sono  ordinate  in  una  serie  la  quale 
vìi  dall’ innanzi  all’indictro. 

La  disposizione  mobile  dell’ anello  cartilagineo  alle  cartilagini 
nasali  fisse , rende  possibile  che  esso  possa  muoversi  come  un 
tutto,  — e la  sua  composizione  di  singoli  pezzi  come  la  sottigliezza 
di  questi  gli  permettono  anche  un  mutamento  di  forma.  L’uno  e 
l’altro  intanto  vengono  prodotti  da  un  numero  di  muscoli  che  si 
dispongono  intorno  alle  narici  e che  sono  i seguenti: 

1)  Il  m.  elevatore  maggiore  o posteriore  della  pinna  del  naso 
che  sorge  dal  processo  frontale  della  mascella  superiore  e si  in- 
serisce alla  parte  posteriore  della  pinna  del  naso.  Questa  è la  por- 
zione per  le  pinne  del  naso  del  m.  elevatore  del  labbro  supcriore  e 
delle  pinne  del  naso  (v.  muscoli  dell’apertura  orale). 

2)  Il  m.  elevatore  minore  od  anteriore  della  pinna  del  naso 
sorge  dalla  parte  anteriore  della  cartilagine  laterale  del  naso  e si 
inserisce  alla  parte  anteriore  della  pinna  nasale. 

Il  primo  tira  quindi  la  parte  posteriore  della  pinna  medesima  l’ul- 
timo la  parte  anteriore , ed  ambedue  in- 
/ sieme  la  tirano  tutta  in  alto  e dispongono 

con  ciò  il  piano  della  narice  obbliquamento, 
mentre  nello  stesso  tempo  la  dilatano , 
cosicché  il  margine  esterno  della  stessa 
viene  portato  più  in  alto  che  l’interno.  — 
Simile  azione  ottiene  in  altro  modo 

3)  il  muscolo  depressore  del  setto  mo- 
bile, clic  è rappresentato  da  alcuni  fascetti 
muscolari  del  m.  sfintere  della  bocca  i 
' quali  si  portano  alla  parte  dell’anello  car- 
tilagineo che  giace  accosto  al  setto  (v.  ni. 
sfintere  della  bocca).  Questi  fasci  sorgono 
cioè  come  una  parte  del  muscolo  incisivo 
superiore  del  loro  lato  e si  attaccano  .all’a- 
nello cartilagineo  quasi  nel  mezzo  della 
periferia  interna  della  narice.  Stante  la  direzione  del  loro  corso 
essi  tirano  la  metà  interna  dell’  anello  in  basso  ed  alquanto  al- 
l’indietro,  per  cui  la  punta  del  naso  viene  tirata  in  giù  o senza 
che  la  narice  si  dilati  prende  la  posizione  obliqua  di  cui  sopra  si 
è detto. 

E chiaro  che  l’azione  contemporanea  dei  muscoli  1,  2 e 3 debba 


Fig.  321.  Muscoli  del  naso,  a.  m.  elevatore  maggiore  della  pinna,  li.  m.  ele- 
vatore minore  della  pinna,  c.  m.  depressore  della  pinna,  d.  m.  depressore  del 
sello,  e.  ni.  compressore  maggiore  delle  narici,  f.  in  compressore  minore. 
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produrre  una  posizione  obliqua  significante  con  dilatazione  disile 
narici.  — L’azione  di  questi  tre  muscoli  si  trova  in  piccolo  grado 
ripotuta  dal 

4)  muscolo  dilatatore  delle  narici.  — Questo  sorge  come  una 
tenue  lamina  muscolare  alquanto  larga  dalla  mascella  supcriore 
innanzi  della  radice  del  dente  canino  e dell’incisivo  esterno.  Le  sue 
fibre  anteriori  si  attaccano  all’  anello  cartilagineo  sulla  metà,  po- 
steriore della  periferia  interna  della  narice;  e le  sue  fibre  posteriori 
hanno  un  corso  arcuato  verso  la  metà  posteriore  della  pinna  del 
naso,  in  cui  vengono  mantenute  dai  muscoli  soprastanti,  elevatore 
maggiore  doll’ala  del  naso  e compressore  minore  della  narice.  Le 
prime  ripetono  quindi  l'azione  del  muscolo  depressore  del  setto  e 
le  ultime  quelle  del  muscolo  elevatore  maggiore  dell’ala  del  naso. 

Come  antagonisti  di  questi  muscoli  oltre  all’elasticità  dell’anello 
cartilagineo  stanno  i muscoli  compressori  delle  narici,  questi  sono: 

5)  il  muscolo  compressore  maggiore  delle  narici.  Questo  sorge 
dalla  mascella  superiore  innanzi  la  radice  del  dente  canino,  coprendo 
l’origine  del  muscolo  dilatatore  delle  narici,  come  un  fascio  sot- 
tile e si  spande  a mo’  di  ventaglio  su  tutto  il  dorso  del  naso.  In 
questo  corso  egli  vien  in  parte  coperto  dal  m.  elevatore  maggiore 
dello  pinne  del  naso.  Egli  può  comprimere  la  metà  esterna  del- 
l’anello cartilagineo  e con  lui  la  pinna  del  naso,  per  cui  la  narice 
viene  ristretta  ed  il  piano  della  medesima  viene  contemporanea- 
mente abbassato; 

6)  il  muscolo  compressore  minore  delle  narici  è un  muscolo 
che  non  si  trova  costantemente,  il  quale  decorre  dall'innanzi  all’in- 
dietro,  sulla  metà  esterna  dell’anello  cartilagineo  in  vicinanza  dell'a- 
pice del  naso  onde  in  parto  vien  coperto  dal  muscolo  elevatore  mi- 
nore dell’ala  del  naso.  Con  l’appialtimento  della  metà  esterna  del- 
l'anello cartilagineo  deve  produrre  un’azione  similo  a quella  del 
muscolo  antecedente. 

I nervi  motori  di  tutti  i muscoli  del  naso  sono  i rami  nasali 
del  nervo  facciale. 

L’azione  dei  muscoli  del  naso  sulla  forma  dell'apertura  nasale 
consisto  in  generale,  secondo  quello  che  si  è dotto  sull’azione  sin- 
gola di  essi,  in  ciò,  che  mettono  od  orizzontalmente  il  piano  della 
narice  (all’insotto)  con  il  restringimento  contemporaneo  della  stessa 
(m.  compressore  minore  e maggiore)  — o la  situano  obliquamente 
(verso  l’esterno)  con  o senza  dilatazione  contemporanea  della  na- 
rice medesima  (m.  elevatore  maggiore  e minore  dell’ala  del  naso, 
depressore  del  setto  e dilatatore).  L’ importanza  di  questi  movi- 
menti viene  spiegata  dalla  forma  della  cavità  nasale. 
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b ) Cavità  nasale. 


Osservando  la  struttura  della  cavità  nasale  troviamo,  eh’  essa  è 
formata  nel  modo  seguente: 

Stando  l’uomo  in  piedi  si  giunge,  dal  margine  posteriore  della 
narice  scorrendo  in  direzione  orizzontale  sulla  faccia  superiore  del 

piano  del  palato  duro,  verso 
l’estremità  inferiore  della  coa- 
na  ; — il  pavimento  della  cavità 
del  naso  indicato  da  questa 
faccia  è piano  nella  direzione 
dall' innanzi  all’ indietro,  in 
direzione  trasversale  però  il 
fondo  di  ogni  metà  laterale 
della  cavità  nasaleò  infossato 
a guisa  di  un  solco. 

Diversamente  si  osserva  alla 
superficie  limitante  supcriore 
della  cavità  nasale,  cioè  alla 
volta  della  stessa.  Dal  mar- 
gine anteriore  della  narice 
scorrendo  sulla  faccia  inter- 
na dell’  anello  cartilagineo  , 
quindi  della  cartilagine  la- 
terale,  poscia  dell’osso  nasale 
**’  ed  in  seguito  dell’osso  fron- 

tale si  arriva  descrivendo  in  questo  corso  un  arco  più  o meno 
curvato  al  limite  anteriore  della  lamina  etmoidale  ch’è  il  punto  più 
elevato  della  volta  della  cavità  nasale.  La  lamina  dcll’etmoide  giace 
alquanto  orizzontalmente,  con  la  sua  estremità  posteriore  però  è 
alquanto  più  vicina  al  fondo  che  con  l’anteriore;  una  direzione 
simile  ha  anche  il  margine  anteriore  sottile  della  piccola  ala  del- 
l’osso cuneiforme,  ch’è  unita  con  l’estremità  posteriore  della  lamina 
dell’etmoidale  forma  anche  una  piccola  parte  del  tetto  della  cavità 
nasale. 

Allora  però  la  faccia  del  tetto  seguendo  la  parete  anteriore  del 
corpo  dell’osso  cuneiforme,  ascendo  rapidamente  piegata  sotto  un 
angolo  retto  perpendicolarmente  verso  il  fondo -della  cavità  nasale, 
a cui  si  avvicina  rimanendo  ad  una  distanza  di  '/,  — */3  del- 
l’ altezza  della  cavità  nasale.  L’ estremità  inferiore  della  faccia 
anteriore  del  corpo  dell’osso  cuneiforme  è però  anche  contempo- 
raneamente fi  margine  superiore  della  coana,  e da  questo  punto  in 


Kig.  322.  Vista  della  parete  laterale  del  naso.  a.  agger  nasi,  b.  recesso  sfeno 
etmoidale,  l'i'.  vedi  fig.  523. 
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poi  la  faccia  inferiore  del  corpo  dell’osso  basilare  discendendo  va 
a poco  a poco  all’ indietro,  cosicché  il  suo  margine  appartenente  al 
gran  forame  occipitale  è ancora  un  poco  più  elevato  del  piano 
che  si  potrebbe  tirare  in  continuazione  dal  fondo  della  cavità  nasale. 

La  parete  laterale  interna  delle  due  cavità  nasali  vien  for- 
mata dal  setto  nasale,  il  quale  è una  lamina  alquanto  piana,  che 
sta  perpendicolarmente  sulla  cresta  palatina  del  palato  duro  c se- 
para completamente  le  due  cavità  nasali  fino  alla  volta  delle  stesse. 
Delle  piccole  varianti  nella  simmetria  di  singoli  punti  del  setto, 
che  non  di  rado  si  presentano,  non  hanno  alcuna  grande  impor- 
tanza. E più  importante  osservare,  che  la  parte  superiore  del  setto 
cartilagineo  ha  un  certo  spessore,  e perciò  la  sua  superficie  sporge 
nel  lume  delle  due  cavità  nasali.  La  base  fondamentale  del  setto 
delle  narici,  è formata  in  parte  dalla  lamina  perpendicolare  del- 
l’etmoide e del  voraero  (setto  osseo),  in  parte  dalla  cartilagine  del 
setto  (setto  cartilagineo)  ed  in  parte  dalla  piega  cutanea,  la  quale 
rinchiude  la  parte  interna  dell’anello  cartilagineo  dei  due  lati  (setto 
cutaneo  o mobile). 

La  parete  laterale  esterna  di  ciascuna  cavità  nasale,  come  l’osteo- 
logia l’insegna,  vien  formata  dalla  lamina  turbinale  dell’etmoide,  dalla 
conca  o turbinato  inferiore  e dal  corpo  della  mascella  superiore,  come 
anche  in  parte  dall’osso  lagrimalc;  ed  in  esso  sboccano  la  maggior 
parte  delle  cavità  annesse  al  naso.  Per  questa  circostanza  e per  la 
presenza  dei  tre  turbinati  questa  pareto  acquista  una  forma  parti- 
colare , molto  importante  per  la  funzione  della  cavità  del  naso. 
La  faccia  interna  del  naso  esterno  o la  parte  anteriore  della  pa- 
rete laterale  esterna  della  cavità  nasale,  con  qualche  eccezione  di 
cui  si  parlerà  più  tardi,  è essenzialmente  liscia.  La  forma  partico- 
lare della  parete  laterale  comincia  al  di  dietro  di  una  linea  la 
quale  può  essere  tirata  dal  margino  anteriore  del  fondo  osseo  della 
cavità  del  naso  verso  il  limite  anteriore  della  lamina  deH’elmoidc. 
Noi  troviamo  cioè,  che  in  essa  bisogna  essenzialmente  distinguere 
due  parti  le  quali  vengono  tra  loro  separate  mercè  il  turbinato  medio. 
Al  di  sopra  del  margine  inferiore  del  turbinato  medio  noi  troviamo 
cioè  la  parete  laterale  della  cavità  nasale  limitata  da  una  faccia 
alquanto  piana  parallela  al  setto  delle  narici  e che  si  avvicina 
tanto  allo  stesso  da  non  restare  fra  tutt’e  due  che  uno  spazio 
angusto  a ino'  di  fessura.  Questo  spazio  presenta  una  piccola  dila- 
tazione locale  formata  dal  recesso  sfeno-etmoidale,  che  descrive- 
remo più  tardi,  o della  fessura  etmoidale  ( ovvero  canale  nasale 
supremo).  Al  disotto  del  margine  inferiore  del  turbinato  medio  la 
parete  laterale  al  contrario  è invero  pure  liscia,  ma  cosi  lontana 
dal  setto  per  cui  questa  parte  della  cavità  nasale  è molto  spaziosa; 
nella  direzione  verticale  questa  ampiezza  viene  ancora  aumen- 
tata pel  fatto  che  questa  parte  si  continua  ancora  in  una  cavità 
sporgente  all’esterno  del  turbinato  medio.  Questo  non  è propriamente 
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die  la  sottile  lamella  ossea,  la  quale  separa  questa  cavità  dallo 
spazio  a forma  di  fessura  di  sopra  descritto.  Questa  parte  della 
cavità  nasale  prova  certa  limitazione  per  la  sporgenza  del  tur- 
binato inferiore.  — È chiaro  ora  che  la  carità 
nasale,  per  questa  divisione  in  una  parte  supcriore 
a forma  di  fessura  ed  in  una  inferiore  più  spaziosa 
e tubolare,  accenna  anche  anatomicamente  al  suo 
doppio  significato  come  via  respiratoria  ed  organo 
dell’  odorato  e che  noi  abbiamo  a riconoscere  nella 
parto  superiore  a forma  di  fessura,  nella  cui  mu- 
cosa troviamo  anche  la  divisione  del  nervo  olfat- 
torio, l’organo  dell'odorato  (fessura  olfattoria),  — 
nella  parte  inferiore  al  contrario  la  via  respira- 
toria (dotto  aerifero).  Una  più  esatta  descrizione 
fonderà  meglio  questa  proposizione. 

11  turbinato  medio  (v.  fig.  322)  ha  un  margine  inferiore  libero,  il 
quale  si  divide  in  una  parte  posteriore  orizzontale  ed  in  una  an- 
teriore (lunga  la  metà  della  prima)  che  ascende  obliquamente;  la 
prima  comincia  molto  vicina  al  margine  superiore  della  coàna  e 
decorre  fino  ad  un  punto,  il  quale  giace  perpendicolarmente  sotto 
il  limite  anteriore  della  lamina  dell’ etmoide,  qui  passa  sotto  un 
angolo  ottuso  di  130 — 140°  nel  margine  ascendente  obliquamente. 
La  concavità  inferiore  del  turbinato  medio  è al  contrario  formata 
in  modo  che  il  suo  luogo  più  elevato  forma  una  linea  retta,  la 
quale  decorre  dal  punto  terminale  posteriore  al  punto  terminale 
anteriore  del  margine  libero  della  conca,  ed  indica  il  seguito  della 
direzione  che  appartiene  alla  faccia  interiore  del  corpo,  dell’osso 
basilare.  La  lamina  della  conca  ha  quindi  una  forma  triangolare. 
L’aceartocciamento  all’  esterno  trovasi  solo  nella  parte  anteriore 
del  margine  orizzontale  della  conca.  Per  questa  forma  la  conca 
media  è adatta  a condurre  la  corrente  d’  aria  che  entra  e che 
esce.  Imaginiamoci  infatto  un  movimento  inspiratorio,  allora  tro- 
viamo che  la  via  della  corrente  d’  aria  inspirata  è la  seguente. 
Con  l’aspirazione  della  cavità  toracica  formasi  nelle  cavità  nasali 
un  vuoto  e questo  deve  prima  di  tutto  essere  nello  spazio  sottoposto 
alla  conca  media , poiché  questa  sta  in  continuità  più  prossima 
col  fornice  della  faringe  di  cui  è in  certo  modo  la  continuazione.  La 
corrente  d’aria,  la  quale  si  precipita  per  le  narici  e va  a riem- 
piere il  vuoto,  cammina  in  una  direzione,  la  quale  in  principio  è 
perpendicolare  al  piano  delle  narici;  durando  il  movimento  d’aspi- 
razione, prende  nello  stesso  tempo  una  direzione  all'indictro,  co- 
sicché la  vera  direzione  del  suo  movimento  è la  risultante  delle 
due  direzioni,  e dev’essere  quindi  più  ripida,  quando  il  movimento 

Kig.  333.  Sezione  verticale  del  naso  nel  piano  indicato  da  Ir!r  nella  fig.  333. 
a.  fessura  olfaltoria,  b.  dotto  aerifero. 


Kig.  323. 
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è debole,  più  orizzontale  quando  questo  movimento  stesso  è p iù 
forte.  Supponiamo  ora  che  il  piano  della  narice  fosse  orizzontale, 
allora  solo  una  piccola  parte  di  aria  potrebbe  entrare  nella  fes- 
sura olfattiva  propria  del  naso,  la  più  gran  parte  della  stessa 
vien  ricevuta  dall’apertura  a forma  di  tromba  del  margine  anteriore 
ascendente  della  conca  media  o guidata  direttamente  nella  faringe. 
Però  non  solo  le  relazioni  suddette  danno  all’aria  la  direzione  Buiudi-- 
cata,  ma  vi  contribuisce  anche  la  forma  speciale  della  superficie  in- 
terna del  naso  esterno.  In  questo  si  trova  cioè  una  rilevatezza  allun- 
gata e tondeggiante  (figger  nasi),  la  quale  comincia  all’estremità  an- 
teriore della  conca  media  e diventando  sempre  più  piatta  decorre  verso 
l’estremo  anteriore  della  narice.  Quest’argine  nasale  forma  così  il 
limite  superiore  d’una  specie  di  solco  (solco  nasale),  il  quale  guida 
la  corrente  d’aria  sotto  la  conca  inferiore,  ed  oppone  nello  stesso 
tempo  un  ostacolo  all’entrata  dell’aria  nella  fessura  olfattiva  del 
naso,  ostacolo  il  quale  vien  ancora  accresciuto  pel  fatto  che  il 
punto  ispessito  del  setto  cartilagineo  giace  di  rimpetto  e molto 
vicino  alla  sua  parte  superiore,  per  cui  tra  ambedue  non  si  trova 
che  una  lacuna  molto  stretta  come  entrata  nella  fessura  olfattiva. 

Il  margine  anteriore  non  accartocciato  della  conca  inferiore  si  mette 
contro  alle  correnti  di  aria  che  vanno  più  orizzontalmente  all’in- 
dietro,  e le  riceve  per  modo  che  le  conduce  direttamente  all’  in- 
dietro. L’ importanza  della  conca  inferiore  sembra  però  consistere 
meno  in  quest’uffizio  meccanico,  per  il  quale  basta  già  la  conca 
media,  che  nel  riscaldare  l’aria  di  passaggio,  a cui  è specialmente 
adatta  per  la  grande  ricchezza  de’  vasi.  Questa  maniera  di  com- 
prendere dichiara  anche  a sufficienza  il  significante  aumento  di  su- 
perficie della  conca  inferiore  negli  animali  i quali  sono  atti  a correre 
molto  sollecitamente;  tali  animali  nella  straordinaria  divisione  e 
molteplice  circonvoluzione  della  loro  conca  inferiore  hanno  una 
disposizione  simile  a quella  impiegata  nei  cosi  detti  Respiratori, 
cioè  una  rete  di  fili  metallici,  la  quale  legata  innanzi  dell’apertura 
della  bocca  vien  riscaldata  dall’aria  espirata  ed  il  suo  calore  serve 
poscia  a riscaldare  l’aria  inspirata  (profilassi  degli  infermi  di  ma- 
lattie polmonari  contro  l’aria  fredda). 

Dallo  sviluppo  dell’importanza  della  conca  media  apparisce  anche 
chiaro  qual  significato  abbia  il  cangiamento  di  sopra  descritto  nella 
posizione  delle  narici.  Tenendo  cioè  il  margine  esterno  della  na- 
rice sollevato,  la  corrente  d’aria  acquista  un  movimento  diretto  più 
verso  il  setto  e giunge  così  più  facilmente  e più  direttamente  da 
questo  guidata  nella  fessura  olfattiva.  Per  quanto  più  orizzontale 
vien  situata  l’apertura  nasale,  per  altrettanto  la  massa  principale 
della  corrente  d’aria  prende  la  direzione  verso  1’  apertura  della 
conca  media,  e tanto  meno  le  materie  odorose  in  essa  contenute 
ponno  toccare  la  mucosa  della  fessura  olfattoria.  — Quindi  rab- 
bassare le  pinne  del  naso  protegge  l’odorato  controle  materie  odo- 
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rifere,  ed  il  sollevare  le  stesse  procura  una  sensazione  odorosa  la 
più  completa  possibile. 

E seminando  ora  la  via  della  corrente  d'aria  che  si  espira  noi  tro- 
viamo che  quest'ultima  ha  tale  una  direzione  che  si  ottiene  una  quasi 
completa  separazione  della  stessa  fessura  olfattoria  dalla  via  aerea, 
per  cui  si  spiega  facilmente  il  fatto  che  le  materie  odorose  le  quali 
giungono  dalla  faringe  nel  naso  vengono  debolmente  avvertite;  il  sito 
dell’ estremità  posteriore  della  conca  media  è tale  per  cui  giace 
molto  vicino  al  margine  superiore  delle  coane  e su  di  esso  trovasi 
solamente  un  piccolo  spazio,  per  il  quale  la  corrente  d’aria  possa 
spingersi  in  sopra  verso  la  fessura  olfuttoria,  la  quale  è alla  sua 
volta  disposta  in  modo,  per  cui  la  corrente  aerea  deve  soffrire 
nuovamente  un  mutamento  di  direzione.  Seguendo  cioè  la  direzione 
della  faccia  inferiore  del  corpo  dell’osso 'basilare  àll’innanzi  nella  cavità 
nasale,  si  arriva  al  di  sopra  dcU’estrcmità  posteriore  della  concamedia 
in  una  profonda  e stretta  fessura  nella  parete  laterale  del  naso,  con- 
dotto nasale  superiore  (fessura  etmoidale  superiore  o meato  superiore 
delle  narici).  Questa  fessura  posteriormente  è più  larga  che  ali’in- 
nanzi  e passa  nella  cavità  delle  cellule  etmoidali  posteriori,  inoltre  è 
fatta  in  modo,  che  tanto  il  suo  fondo  come  il  suo  tetto  discendono 
all’  interno.  Una  corrente  d’aria,  la  quale  entra  nella  cavità  nasale 
sopra  della  conca  media  dall’indietro  vien  ricevuta  da  questa  fessura  e 
guidata  in  basso.  Sopra  dcH’estremità  posteriore  di  questa  fessura  si 
trova  ancora  uno  spazio  alquanto  più  largo,  tra  la  parte  posteriore  del 
labirinto  etmoidale  e la  faccia  anteriore  del  corpo  dello  sfenoide 
(recesso  sfeno  etmoidale),  in  cui  dall’indietro  innanzi  sboccano  le 
cavità  sfcnoidali  ed  in  questo  spazio  dev’essere  anche  condotta 
una  parte  della  corrente  aerea  senza  entrare  nella  fessura  olfattiva. 
— Quest’ultima  quindi  non  può  venire  in  contatto  che  con  una 
minima  parte  della  corrente  d’aria  espirata. 

Seguendo  poi  quella  parte  della  parete  laterale,  la  quale  vien 
coperta  dalla  conca  media,  si  giunge  egualmente  in  una  fessura 
(fessura  etmoidale  inferiore) , nella  cui  parto  iniziale  posteriore 
sbocca  con  una  piccola  apertura  il  seno  mascellare  ( od  antro 
d’Higmoro)  e clic  poscia  conduce  nelle  cellule  anteriori  dell’ etmoide, 
dopo  di  avere  ricevuto  ancora  il  condotto  ch’emerge  dal  seno  fron- 
tale del  suo  Iato. 

Le  due  fessure  etmoidali,  le  quali  posteriormente  sono  ancora  più 
larghe,  conducono  quindi  con  la  loro  estremità  anteriore  nelle  ca- 
vità accessorie  del  naso,  e solamente  nei  seni  sfcnoidali  si  arriva  diri- 
gendosi all’indietro  passando  pel  recesso  sfeno-etmoidale.  Da  questo 
rapporto  è permesso  tirare  una  conclusione  per  il  significato  delle 
cavità  accessorie.  Infatti  la  loro  disposizione  è tale  che  l’aria  espi- 
rata guidata  per  la  fessura  etmoidale  viene  in  esse  introdotta  e 
l’aria  nelle  stesse  contenuta  vien  compressa  proporzionatamente  al 
grado  della  pressione  espiratoria;  le  conseguenze  più  px'ossime  deb- 
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bono  essere,  che  la  corrente  d’aria  uscendo  dai-  fori  nasali  vien 
alquanto  moderata  nella  sua  forza.  La  significazione  principale  per- 
tanto delle  cavità  nasali  accessorie  non  sembra  che  stia  in  ciò, 
ma  piuttosto  nel  trovarsi  sempre  in  esse  raccolta  una  certa  quantità 
di  aria  riscaldata  più  o meno  compressa,  la  quale  nell’atto  ispiratorio 
seguente  si  mescola  all’aria  inspirata  fredda,  quindi  contemporanea- 
mente vien  prodotta  senza  dubbio  in  esse  una  rarefazione  d’aria 
dalla  forza  di  aspirazione,  per  cui  vien  in  esse  favorito  il  rinno- 
vamento dell’aria.  A questo  scopo  ponno  anche  corrispondere  i 
seni  sfenoidali  i quali  non  s’incontrano  direttamente  colla  corrente 
d’aria  che  esce.  Le  cavità  nasali  accessorie  hanno  quindi  lo  stesso 
significato  che  la  conca  media,  di  riscaldare  cioè  l'aria  inspirata 
prima  che  giunga  nel  laringe,  solamente  la  conca  inferiore  la  ris- 
oalda  direttamente,  mentre  le  cavità  nasali  accessorie  la  riscal- 
dano con  il  mischiarvi  dell’aria  calda. 

La  mucosa  della  cavità  nasale  al  margine  delle  narici  sta  in  con- 
tinuità con  la  pelle  esterna  e porta  qui  dei  peli  brevi  rigidi  (vi- 
brissae  narium);  al  margine  delle  coane  passa  al  contrario  imme- 
diatamente nella  mucosa  della  faringe.  La  stessa  divisione  in  una 
parto  appartenente  alle  vie  aeree  ed  in  una  alla  fessura  olfattiva 
è molto  espressa  in  quanto  al  carattere  della  loro  organizzazione. 

La  mucosa,  la  quale  tappezza  la  fessura  olfattiva,  ha  cioè  un  epi- 
telio cilindrico  stratificato  e delicato,  e fornita  di  numerose  glan- 
dole  otricolari  (glandolo  di  Bowman);  in  essa  si  ramifica  il  nervo 
olfattorio,  parto  nella  mucosa  del  setto,  parte  nella  mucosa  della 
lamina  turbinale  dell’etmoide  fino  al  limite  inferiore  della  fessura 
olfattiva.  (V.  organo  dell’odorato). 

L»  mucosa,  propria  delle  vie  aeree  è al  contrario  coperta  d’un 
epitelio  vibratile  stratificato  ed  è ricca  di  glandole  mucose  acinose, 
le  quali  in  qualche  punto  formano  uno  strato  molto  spesso.  Gran- 
demente addensate,  esse  si  trovano  nella  mucosa  di  quella  parte 
del  setto  nasale,  la  quale  sta  di  rimpetto  al  margine  anteriore 
delia  conca  media,  e la  tumefazione  che  ne  consegue  nelle  parti 
suddette  del  setto  concorre  essenzialmente  alla  separazione  della 
fessura  olfattiva  dallo  vie  aeree  (v.  fig.  323).  I nervi  che  vanno 
in  questa  parte  della  mucosa  appartengono  al  sistema  del  nervo 
trigemino  e sono  rami  della  sua  prima  e seconda  branca.  I r.  della 
-prima  branca  si  distribuiscono  nella  parte  anteriore  e quelli  della 
seconda,  con  qualche  eccezione,  nella  parte  posteriore  della  cavità 
nasale.  11  n.  che  va  alla  parto  anteriore  deila  cavità  nasale  è il  nasale 
anteriore  od  etmoidale,  che  è un  r.  del  n.  naso-ciliare  proveniente 
della  1 branca  del  n.  trigemino.  Esbo  passa  all’innanzi  per  il  foro 
etmoidale  anteriore  dall’orbita  nella  cavità  del  cranio,  in  cui  decorre 
sul  margine  esterno  della  lamina  etmoidale  coperto  dalla  dura 
madre  e per  un  foro  anteriore  della  lamina  cribrosa,  entra  nella 
cavità  nasale,  ove  si  divide  in  un  r.  del  setto  ed  in  un  r.  della  parete 
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laterale,  i quali  decorrono  in  basso  verso  la  narice,  sotto  la  mu- 
cosa, mentre  si  dividono  poco  a poco  nelln  stessa.  Il  ramo  laterale 
manda  dei  grossi  rami  laterali  nella  cavità  sotto  la  conca  media 
c nella  mucosa  della  conca  inferiore.  (Un  terzo  ramo,  del  ramo 
nasale  anteriore,  cioè  il  ramo  nasale  esterno  corro  all'innanzi  per 
un  foro  tra  il  margine  inferiore  dell’  osso  nasale  e la  cartilagine 
laterale  nella  cute  del  dorso  del  naso,  in  cui  va  fino  alla  punta 
del  naso.  Egli  è dunque  un  ramo  cutaneo  del  viso  e non  entra  in 
nessun  stretto  rapporto  con  la  cavità  nasale).  — Nella  parte  an- 
teriore del  fondo  della  cavità  nasale  si  ramifica  un  ramo  nasale 
del  nervo  alveolare  superiore  anteriore  proveniente  dal  nervo  infraor- 
bitale  o II  branca  del  nervo  trigemino. 

I nervi  posteriori  della  cavità  nasale  sono  rami  del  n.  pterigo- 
palatino,  ramo  II  del  n.  trig.  ed  in  parte  vengono  anche  diretta- 
mente  dal  ganglio  sfeno-palatino.  La  maggior  parte  di  essi  entra 
pel  foro  sfeno-palatino  nella  cavità  del  naso  come  una  porzione 
del  fascetto  naso  faringeo  e si  divide  come  il  r.  nasale  anteriore 
in  rami  del  setto  e rami  laterali  superiori.  I rami  del  setto,  se- 
guendo la  periferia  supcriore  delle  coane,  vanno  nel  setto  e vi  si 
distribuiscono;  il  più  forte  di  essi  (n.  naso  palatino  di  Scarpa), 
dando  dei  rami  alla  mucosa,  decorre  coperto  dalla  stessa,  dalla 
periferia  superiore  della  coana  verso  il  canaio  incisivo,  in  cui  egli 
entra  per  andare  unito  con  quello  dell’altro  lato,  come  n.  palatino 
anteriore,  nella  mucosa  boccale  del  palato  duro;  prima  di  ciò  però 
i nervi  della  parte  destra  e sinistra  formano  nel  canale  incisivo 
un  ganglio  comune  (ganglio  incisivo);  — i rami  laterali  superiori  si 
diffondono  egualmente,  dopo  la  loro  uscita  dal  foro  sfeno-palatino, 
nella  fessura  etmoidale  superiore  e nel  recesso  sfeno-ctmoidale,  e 
perciò  questi  spazii  vengono  pure  indicati  come  appartenenti  alla 
via  aerea  della  cavità  nasale.  — I rami  laterali  inferiori  nella  loro 
origine  si  comportano  come  i rami  del  n.  naso  palatino  di  Scarpa 
nella  mucosa  del  setto  ; come  questi  cioè  sono  rami  del  nervo  pala- 
tino anteriore,  anche  quelli  sono  rami  del  nervo  palatino  posteriore 
scendente  nel  canale  pterigo-palatino  (n.  pterigo-palatino);  da  questo 
andando  all’innanzi  essi  escono  da  piccoli  fori  dell’osso  palatino  e 
si  dividono  nella  mucosa  al  disotto  della  conca  media,  specialmente 
nella  conca  inferiore. 

La  mucosa  delle  cavità  nasali  secondarie  è molto  sottile,  ha  un 
epitelio  vibratile  stratificato  e presenta  un  piccolo  numero  di  glan- 
dolettc  mucose.  Vanno  in  esse  de’  nervi  in  scarso  numero  e pro- 
priamente ne  vanno  alla  mucosa 

dei  seni  frontali  dal  ramo  etmoidale  del  nervo  naso  ciliare, 
r.  I del  n.  trig.  — dal  n.  infratrocleare,  r.  I del  n.  trig. 
— e dal  n.  sopraorbitale,  r.  I del  n.  trig.  (?); 
delle  cellule  etmoidali  anteriori  dal  ramo  etmoidale  del  n. 
naso  ciliare,  r.  I del  n.  trig.; 
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delle  celle  etmoidali  posteriori  dai  rami  nasali  laterali  po- 
steriori superiori,  r.  II  del  n.  trig.; 
dei  seni  sfenoidali  dai  r.  faringei  superiori,  r.  II  del  n.  trig.; 
dei  seni  mascellari  dai  r.  nasali  laterali  posteriori  inferiori, 
r.  II  del  n.  trig.  — c dal  plesso  dentario  superiore,  r.  II 
del  n.  trig. 

I vasi  per  la  mucosa  della  cavità  nasale  vengono  principalmente 
da  duo  sorgenti.  Nella  parte  anteriore  va  il  r.  etmoidale  anteriore 
dcll’art.  oftalmica,  il  quale  decorre  con  il  n.  etmoidale  anteriore 
e fornisce  contemporaneamente  le  celle  etmoidali  anteriori,  mentre 
al  .contrario  nelle  celle  etmoidali  posteriori  giunge  pel  forame 
etmoidale  posteriore  il  ramo  etmoidale  posteriore  della  stessa  ar- 
teria, nella  parte  posteriore  della  cavità  nasale  vanno  i rami  na- 
sali posteriori  del  setto,  ed  i laterali  superiori  ed  inferiori,  i 
quali  hanno  origine  dall’art.  mascellare  superiore  e suoi  rami,  l’art. 
palatina  discendente,  e si  distribuiscono  con  i nervi  di  egual  nome. 
— Le  vene  corrispondenti  a questi  rami  decorrono  con  le  arterie 
ma  per  il  loro  carattere  di  vene  formano  molte  anastomosi  con 
le  vene  delle  provincie  vicine,  cioè  col  seno  longitudinale  superiore 
attraversando  il  foro  cieco,  — con  le  vene  del  viso  per  i fori 
dell’osso  nasale,  — con  le  vene  della  mucosa  palatina  per  i fori 
del  palato  duro, — ed  all’indictro  con  le  vene  della  faringe. 

Le  reti  vascolari  capillari  nella  mucosa  del  naso  sono  straordi- 
nariamente fìtte  e al  margine  della  conca  media  inferiore  per 
un  grosso  plesso  venoso  sviluppato  prendono  un  carattere  molto 
simile  a quello  d’ un  corpo  cavernoso  (v.  Kohlrausch,  Miiller’s, 
Archiv.  1853,  p.  149).  E chiaro  che  questa  ricchezza  di  capillari 
deve  avere  una  grande  influenza  sul  riscaldamento  dell’  aria  che 
entra  ed  il  modo  ultimo  dichiarato  della  disposizione  delle  stesse 
corrisponde  al  significato  di  Bopra  attribuito  alla  conca  inferiore, 
di  un  apparato  cioè  riscaldante  dell’aria. 

Sui  vasi  e nervi  della  pelle  del  naso  esterno,  v.  vasi  della  faccia 
e ramificazione  del  n.  trigemino. 

Trachea  e laringe. 

Dalla  parete  anteriore  della  faringe,  proprio  sotto  la  radice  della 
lingua  comincia  la  continuazione  del  canale  aereo  con  una  stretta 
fessura  longitudinale  (fessura  laringea  della  faringe),  la  quale  è 
coperta  dall’  epiglottide.  Da  questo  punto  in  poi  il  canale  aereo 
forma  un  tubo  indipendente  largo  circa  b'!  (trachea),  la  cui  parte 
superiore  (laringe),  ha  un’  organizzazione  particolare;  e nel  suo 
estremo  inferiore  si  divide  in  due  rami  (bronchi)  eh’  entrano  nei 
polmoni. 
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a)  Trachea. 

La  trachea  corrispondentemente  alla  sua  significazione  come  ca- 
nale aereo  è organizzata  in  modo  diverso  da  altri  tubi  mucosi, 
la  sua  parete  non  è,  cioè,  fatta  da  una  membrana  molle  pieghe- 
vole, la  quale  nello  stato  di  vacuità  sembra  afflosciata  su  di  sè 
stessa,  ma  per  la  presenza  di  pezzi  cartilaginei  diventa  un  tubo 
sempre  aperto  e pervio,  il  quale  (del  resto  non  ha  perduto  la  pos- 
sibilità di  mutare  forma  (lunghezza  e diametro),  cosicché  essa, 
come  altri  tubi  mucosi  si  può  accorciare  e restringere  in  antago- 
nismo alla  tensione  dilatatrice  del  suo  contenuto. 

Poiché  la  rigidezza  per  cui  si  mantiene  aperta  la  trachea  è ca- 
ratteristica, noi  dobbiamo  riguardare  queste  parti  della  sua  parete 
da  cui  dipende , come  base  fondamentale  della  sua  struttura. 
Esse  sono  un  numero  (circa  20)  di  anelli  cartilaginei  incompleti 
curvati  secondo  la  superficie,  ognuno  de’  quali  ha  un’altezza  di  V" 
e 'lì11'  di  spessore  con  una  lunghezza  di  circa  20'" . La  convessità  di 
questi  archi  guarda  all’innanzi  e l’estremità  libere  arrotondate  degli 
stessi  all’indietro.  Tutti  gli  anelli  cartilaginei  sono  quindi  fra  loro 
riuniti  in  un  tutto,  poiché  delle  lamine  strette  (*/*w  larghe)  fibrose 
alquanto  ricche  di  elementi  elastici  (lig.  interanulari)  congiungono 
il  margine  inferiore  dell’anello  posto  al  di  sopra  col  margine  su- 
periore dell’anello  sottoposto,  fondendosi  col  pericondrio  dei  mede- 
simi. Il  semicanale  formato  a questo  modo  vien  chiuso  posteriormente 
da  una  membrana  fibrosa,  tesa,  resistente;  membrana  tras versa 
* la  quale  sta  in  continuazione  tanto  col  pericondrio  de’  singoli  anelli 
che  con  i legamenti  interanulari.  Si  potrebbe  dire  altresì,  che  la 
base  fondamentale  della  trachea  sia  un  forte  tubo  fibroso,  il  quale 
in  alcuni  punti  è diviso  in  due  lamine,  tra  cui  sono  inseriti  gli 
anelli  cartilaginei  come  nel  loro  pericondrio. 

AH’  interno  della  membrana  trasversa  giace  un  forte  strato  di 
fasci  muscolari  (strato  muscolare),  le  cui  parti  elementari  sono  fibre 
muscolari  liscie.  Il  decorso  delle  fibre  di  questi  fasci  è trasversale, 
e s'inseriscono  all'estremità  posteriore  degli  anelli  cartilaginei  e dei 
legamenti  intra-anulari.  Essi  possono  quindi  restringere  la  trachea 
nel  suo  diametro,  nel  qual  caso,  come  antagonista  vi  è l’elasticità 
degli  archi  cartilaginei. 

Il  lume  della  trachea  formato  nel  modo  suddetto,  viene  tapez- 
zato  da  una  sottile  membrana  mucosa,  la  quale  tiene  corno  sub- 
strato un  breve  tessuto  cellulare  ed  è rivestita  da  un  epitelio  vi- 
bratile. Nel  tessuto  cellulare  sottomucoso  vi  sono  dei  grossi  fasci 
di  tessuto  elastico,  i quali  stanno  fra  loro  uniti  a forma  di  rete 
e scorrono  principalmente  in  direzione  parallela  all’asse  longi- 
tudinale della  trachea.  Sulla  trachea  aperta  ai  vedono  queste  fibre 


Digitized  by  Google 


701 

senza  preparazione , specialmente  sulla  parte  membranosa  della 
stessa,  dove  compariscono  in  forma  di  striscie  gialle  sotto  la  mu- 
cosa. Quando  anche  queste  fibre  non  abbiano  alcuna  contrattilità 
muscolare,  pure  per  la  loro  elasticità  sono  molto  importanti  anta- 
gonisti contro  un  allungamento  della  trachea.  L’insieme  di  queste 
fibre  si  denomina  strato  elastico  della  trachea.  Le  glandole  mucose, 
appartenenti  alla  mucosa  sono  molto  numerose  ed  in  parte  sono 
degli  otricoli  semplici  (follicoli  o tuboli),  parte  sono  delle  glandolette 
acinose.  Le  prime  sono  interamente  contenute  nello  spessore  della 
mucosa  stessa  e rivestite  di  epitelio  cilindrico  ; le  ultime  sono  al  di 
fuori  della  mucosa  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso.  Le  più  grandi  di 
esse  giacciono  ancora  più  all' esterno.  Esse  giacciono  cioè,  sebbene 
qualcuna  solamente  nel  perimetro  cartilagineo  della  trachea,  come 
corpuscoli  grossi  quanto  la  testa  di  uno  spillo  sulla  parte  esterna 
dei  legamenti  intra-anulari.  Nel  perìmetro  membranoso  al  contrario 
sono  molto  più  frequenti  a trovarsi  e più  grosse  (fin  quanto  una 
lenticchia);  qui  esse  si  trovano,  specialmente  nel  punto  di  divisione 
della  tracima,  come  un  forte  strato  sulla  parte  esterna  della  mem- 
brana trasversa  e nelle  maglie  della  stessa;  molto  numerose  sono 
parimenti  nel  tessuto  cellulare  tra  la  membrana  trasversa  e lo 
strato  muscolare. 


b ) Laringe. 


La  struttura  della  laringe  è in  essenza  la  stessa  di  quella  della 
trachea , poiché  la  sua  baso  fondamentale  è egualmente  uno 
scheletro  cartilagineo,  il  quale  può,  mercè  muscoli,  provare  un  mu- 
tamento di  forma,  ed  all'interno  è tappezzato  di  una  membrana  mu- 
cosa, che  contiene  molti  elementi  clastici.  Ciò  non  ostante  si  tro- 
vano tra  l’una  e l’altra  delle  diversità  molto  importanti,  le  quali 
sono  relative  all’  impiego  della  laringe  come  organo  della  voce. 
Mentre  cioè  nella  trachea  tutte  le  sue  parti  componenti  concor- 
rono egualmente  alla  formazione  d’  un  tubo  rigido  ma  però  con- 
trattile, nella  laringe  si  trova  un  punto  centrale  di  tutta  la  sua 
organizzazione  e questo  è la  continuazione  dello  strato  elastico 
della  trachea,  il  quale  diventa  una  membrana  continua  e rappre- 
senta l’organo  della  voce  propriamente  detto:  tutte  le  altre  parti 
della  laringe  sono  destinate  a proteggere  ed  a mutare  la  forma 
di  questa  membrana  elastica,  per  cui  viene  in  parte  resa  possibile  la 
fonazione  ed  in  parte  modificata.  La  forma  di  questa  mem- 
brana, per  cui  diviene  atta  alla  formazione  della  voce,  è la  seguente: 
Sul  primo  anello  della  trachea  si  solleva  esso  in  forma  di  un  ci- 
lindro cavo  o meglio  di  cono  tronco  (cono  elastico)  da  tutta  la  pe- 
riferia della  trachea,  la  sua  base  più  larga  sta  in  continuazione 
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inferiormente  con  lo  strato  elastico  della  trachea,  e la  faccia  del- 
l’ apice  smozzato  guarda  all’  insù.  Quest’  ultima  è così  mutata 
però*  nella  sua  forma,  che,  compressa  lateral- 
mente, ò come  una  fessura  (rima  glottidea),  la 
quale  vien  limitata  da  due  margini  (corde  vo- 
cali, corde  elastiche).  Il  cono  elastico  acquista 
così  una  forma  più  di  cuneo  e quindi  vogliono 
essere  distinti  in  esso  le  superficie  laterali  lar- 
ghe e due  margini  ottusi , i quali  guardano 
all’innanzi  ed  all'indietro. 

Delle  cartilagini  della  laringe  la  cartilagine 
tig.  3ì4.  anulare  o cricoidc  serve  a sostenere  il  cono  ela- 
stico; la  seconda  (cartilagine  tiroide)  serve  alla  tensione  delle  cordo 
vocali,  la  terza  pari  (cartilagini  aritenoidee)  serve  alla  posiziono 
della  corda  vocale,  e determina  così  anzitutto  la  forma  od  il  sito 
della  rima  glottidea.  — A questo  scopo  sono  esse  adattate  per 
la  forma  e disposizione  seguente. 

La  cartilagine  cricoidc  ha  nna  forma  perfet- 
tamente annulare,  però  non  circolare  nel  suo  lumo 
ma  depressa  alquanto  lateralmente.  Essa  è più 
spessa  o forte  degli  anelli  della  trachea,  /li  cui 
può  essere  riguardata  come  il  supremo.  E con- 
giunta col  primo  anello  tracheale  all’  innanzi  e 
lateralmente  mercè  un  legamento  interannulare, 
il  quale  comunemente  vien  chiamato  leg.  crico- 
tracheale;  all’indietro  è congiunta  col  suo  mar- 
gine inferiore  al  principio  della  parte  membra- 
nosa della  trachea.  La  faccia  del  suo  margine  Inferiore  è al- 
quanto piana  ; quella  del  suo  margine  superiore  al  contrario 
ascende  all’indietro.  AU’innanzi  cioè  la  cartilagine  cricoide  è sot- 
tile e di  poco  più  alta  di  un  anello  della  trachea,  all’indietro 
è al  contrario  molto  elevata  e qui  termina  superiormente  con  un 
margine  corto  orizzontale;  le  parti  laterali  del  margine  superiore 
bì  elevano  poco  a poco  dalla  parte  anteriore  sottile  verso  la  parte 
posteriore  (lamina)  larga;  e nel  punto  ove  passano  nel  margine  oriz- 
zontale superiore  della  lamina,  si  trova  una  superficie  articolare  per 
la  cartilagine  aritenoide.  Un’altra  superficie  articolare  per  la  carti- 
lagine tiroide  si  trova  alla  parte  superiore  d'una  piccola  eminenze 
(eminenza  laterale),  la  quale  sorge  sulla  faccia  laterale  esterna 
della  cartilagine  tiroide  un  po’ più  all’  indietro  della  parte  me- 
diana. Il  cono  elastico  è congiunto  in  modo  con  questa  cartilagine 
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Fig.  334.  Cono  elastico,  che  comprende  la  cartilagine  arilnoidc.  a.  processo 
muscolare  delia  cartilagine  arilnoidc. 

Fig,  333.  Itimi  glottidea.  Parie  superiore  della  cartilagine  arilnoidc  tagliata. 
Superficie  del  taglio  disegnata  perpendicolarmente,  o.  m.  aritcnoideo  trasverso  , 
6.  m.  crico-arilenoideo  posteriore,  c.  m.  crico-arilenoideo  anteriore. 
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che,  ad  eccezione  delle  parti  più  prossime  alla  superficie  articolare 
per  le  cartilagini  aritnoidee,  si  attacca  interamente  alla  faccia  interna 
della  stessa.  La  cartilagine  elicoide  adunque  fissa  tutta  la  base 
del  cono  elastico  e con  la  sna  lamina  anche  il  margine  posteriore 
dello  stesso,  e quindi  1’  estremità  posteriore  delle  due  corde  vo- 
cali. La  fissazione  di  quest' ultime  ha  perciò  una  certa  estensione, 
cosicché  l’estremità  posteriori  delle  due  corde  vocali  non  giacciono 
immediatamente  lima  vicina  all’altra,  e la  fessura  della  rima  glnt- 
tidea  è alquanto  più  larga  in  dietro  che  innanzi  e quindi  ha  una 
forma  triangolare. 

Apparecchio  tensore  delle  corde  vocali.  Una  tensione  delle  corde 
vocali  può  facilmente  essere  prodotta  tirando  innanzi  l'estremità 
anteriore  dello  stesse.  Ciò  si  ottiene  mediante  la  cartilagine  ti- 
roide. 11  principio  secondo  cui  è costrutta  questa  cartilagine  è 
quello  di  una  staffa  la  quale  con  la  sua  parte  mediana  è attaccata 
all’estremità  anteriore  delle  corde  vocali  ed  all'estremità  delle  suo 
due  branche  laterali  è articolata  in  modo  conl’eminenza  laterale  della 
cartilagine  cricoide,  da  poter  eseguire  un  piccolo  movimento  all’in- 
nanzi  ed  all’indietro  ed  un  giro  circolare  intorno  ad  un  asse  posto 
trasversalmente  fra  le  due  eminenze  laterali;  per  i due  suddetti 
movimenti,  quando  la  cartilagine  in  discorso  viene  spostata  all’in- 
nanzi,  viene  allontanato  il  punto  mediano  dell’  arco,  e quindi 
l’estremità  anteriore  delle  corde  vocali,  dal  margine  supcriore  della 
cartilagine  cricoide  (a  cui  è attaccata  l’estremità  posteriore  delle 
corde  vocali),  e quindi  si  produce  una  distensione  delle  cordo  sud- 
dette. Quest’azione  viene  spiegata  dal  muscolo  crico-tiroideo  che  ò 
pari;  l’elasticità  delle  corde  vocali  gli  fa  d’antagonista.  La  cartila- 
gine tiroide  oltre  questa  significazione  ha  ancoia  l’altra  di  essere 
involucro  protettore  per  tutto  1’  organo  della  voce  e di  servirò 
come  mezzo  per  la  congiunzione  di  esso  alle  parti  vicine.  L’  uno 
e 1’  altro  ufficio  sono  espressi  dalla  sua  forma.  La  cartilagine  ti- 
roide è infatti  una  lamina  cartilaginea  larga  e forte , la  quale 
nella  parte  mediana  è piegata  nel  senso  della  superficie  sotto  un 
angolo  ottuso  aporto  all’  interno,  onde  la  si  può  riguardare  come 
composta  da  due  lamine,  ognuna  delle  quali  è approssimativamente 
di  forma  quadrata  e nella  linea  mediana  sono  saldate  tra  loro  in 
modo,  che  nella  loro  parte  inferiore  formano  una  curva,  mentre 
superiormente  l’angolo  sporge  più  all’ innanzi.  I due  margini  po- 
steriori terminano  ognuno  con  due  processi  stiloidi,  uno  superiore 
e l’altro  inferiore  (corno  superiore  ed  inferiore).  L’inferiore  si  arti- 
cola mercè  una  superficie  articolare,  con  le  eminenze  laterali  della 
cartilagine  cricoide , c quest’  articolazione  possiede  un  legamento 
eapsulare  molto  forte  (leg.  crico-tiroideo  laterale).  Il  corno  supe- 
riore serve  alla  congiunzione,  di  cui  parleremo  tosto,  con  l’osso 
ioide.  Facendo  astrazione  da  questi  comi  il  margine  inferiore  della 
cartilagine  tiroide  è fatto  in  modo,  che  giace  nello  stesso  piano  e 
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dieta  2 — Z'1'  dalla  parte  mediana  della  periferia  anteriore  della 
cartilagine  crieoide.  Il  margine  superiore  però  è curvato  in  modo 
che  proprio  nell’  angolo  entra  più  profondamente  all’  ingiù  (inci- 
sura  della  cartilagine  tiroide)  ed  in  qualche  distanza  dall’  angolo 
è altissimo.  Alla  faccia  ' interna  della  cartilagine  tiroide  si  adatta 
esattamente  la  parte  superiore  del  margino  anteriore  del  cono  clastico, 
mentre  la  parte  inferiore  dello  stesso  resta  visibile  tra  il  margine 
inferiore  anteriore  della  cartilagine  tiroide,  ed  il  superiore  ante- 
riore della  cartilagine  crieoide.  Questa  parte  visibile  ha  ricevuto 
il  nome  di  leg.  crico-tiroideo  medio  ; lo  spazio 
posto  tra  la  cartilagine  tiroide  e la  crieoide 
viene  da  ogni  lato  riempiuto,  fino  al  suo  limite 
inferiore,  dal  m.  crico-tiroideo , il  quale  sorge 
sulla  faccia  esterna  della  cartilagine  crieoide  in 
vicinanza  della  linea'  mediana  del  corpo,  ed  al- 
largato a forma  di  ventaglio  aderisce  al  margine 
inferiore  della  cartilagine  tiroide  ed  all’anteriore 
del  suo  cono  inferiore.  Per  questo  modo  d’inser- 
zione il  muscolo  crico-tiroideo  tira  tutta  la  car- 
tilagine tiroide  all’innanzi  e contemporaneamente 
in  basso  con  la  sua  parte  anteriore.  Questo  è il  movimento,  per 
il  quale,  come  fu  dinotato  di  sopra,  le  corde  vocali  vengono  tese 
il  m.  crico-tiroideo  è quindi  il  muscolo  tensore  delle  corde  vocali. 

La  cartilagine  tiroide  è legata  all’  osso  ioide  e quindi  tutta  la 
laringe  pende  sostenuta  sicuramente  ‘all’  osso  ioide,  ed  i suoi  mo- 
vimenti dipendono  da  quelli  dell’  osso  stesso;  dei  muscoli,  che 
dall’  esterno  s’ inseriscono  alla  cartilagine  tiroide,  possono  inoltre 
imprimere’ a questa  ed  a tutta  la  laringe  uno  spostamento  indi- 
pendente  dal  movimento  dell’osso  ioide. 

L’ unione  con  1’  osso  ioide  accade  mercè  una  forte  lamina  fi 
brasa  (membrana  otturatoria  od  io  tiroidea),  la  quale  va  da  tutto 
il  margine  inferiore  dell’  osso  suddetto  a tutta  la  circonferenza 
superiore  della  cartilagine  tiroide  ; la  parte  posteriore  della  stessa 
tra  l’estremità  bottonata  del  grosso  corno  dell'osso  ioide  e l'estre- 
mità superiore  del  corno  superiore  della  tiroide  è ingrossata  a ino’ 
di  cordone  e vien  descritta  come  legamento  io-tiroideo  laterale; 
anche  la  parte  mediana,  alquanto  più  doppia  della  membrana  ot- 
turatoria, si  descrive  specialmente  come  legamento  io-tiroideo  medio. 
Poiché  l’osso  ioide  è attaccato  alla  base  del  cranio  (processo  sti- 
loide)  mercè  il  leg.  stilo-ioideo,  cosi  anche  la  laringe  è appesa 
mediatamente  alla  base  del  cranio. 

I muscoli,  che  danno  alla  cartilagine  tiroide  e con  eBsa  a tutta 
la  laringe  un  movimento  indipendente  dall’  osso  ioide,  sono  un 


Fig.  338.  a.  ni.  crico-tiroideo,  b.  m.  liro-aritenoideo. 
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elevatore,  m.  io-tiroideo,  ed  un  abbassatore , ni.  sterno- tiroideo. 
Ambedue  sono  pari. 

Il  m.  io-tiroideo  sorge  dal  margine  inferiore  del  corpo  dell’osso 
ioide  e dalle  parti  vicine  del  gran  corno  dell’osso  stesso  e s’inse- 
risce ad  una  linea  che  discende  obliquamente  all’  innanzi  (linea 
obliqua)  sulla  faccia  esterna  della  cartilagine  tiroide. 

11  m.  sterno-tiroideo  sorgo  dalla  faccia  interna  del  manubrio 
dello  sterno  e dalla  cartilagine  della  prima  costa  proprio  sotto  il 
m.  sterno-ioideo  e B’inserisce  pure  alla  linea  obliqua  della  cartila- 
gine tiroide. 

Ambedue  questi  muscoli  vengono  coperti  qll’innanzi  dal  m.  sterno- 
ioideo. 

Apparato  per  dare  diverse  posizioni  delle  corde  vocali.  — Con  l’ap- 
parato suddescritto,  il  quale  può  dare  alle  corde  vocali  una  diversa 
tensione,  vi  è congiunto  ancora  un  altro  apparato  , il  quale  dà 
alle  corde  suddette  una  diversa  posizione , per  cui  la  forma  ed 
il  sito  della  rima  glottidea  possono  venir  molto  cangiati.  Anche 
quest’  apparato  consiste  in  un  pezzo  di  cartilagine  (cartilagine 
aritenoide),  il  quale  è unito  alle  corde  vocali,  e può  esser  mosso 
mercè  un  sistema  di  muscoli.  Ogni  corda  vocale  ha  una  tale  carti- 
lagine aderente  al  suo  lato  esterno. 

La  cartilagine  aritenoide,  la  quale  costituisce  la  tìnse  di  tutto 
quest’  apparato , è una  piccola  cartilagine,  alla  quale  in  gene- 
rale si  può  attribuire  la  forma  di  una  piramide  triangolare  cur- 
vata alquanto  all’  indietro  ; la  forma  medesima  però  ha  bisogno 
ancora  di  essere  più  esattamente  analizzata  per  l’intelligenza  della 
sua  azione.  Osservata  quindi  attentamente  noi  riguardiamo-  come 
parte  principale  della  cartilagine  aritenoide  una  lamina  perpendi- 
colare (lamina  aritenoidea),  la  quale  ha  quasi  la  forma  di  un  trian- 
golo rettangolo,  il  cui  cateto  lungo  guarda  all’ indietro,  la  sua 
ipotenusa  alquanto  incavata  all’innanzi  e il  suo  cateto  breve  posto 
orizzontalmente  giace  accosto  la  parte  esterna  della  corda  vocale, 
con  cui  ò fissamente  congiunto.  Per  questa  congiunzione  tutta  la 
corda  vocale  vien  divisa  in  due  parti,  in  una  anteriore  più  lunga, 
posta  tra  la  cartilagine  tiroide  e l’aritenoide  (parte  vocale  o lega- 
mento tiro-aritenoideo),  ed  una  più  breve  posteriore  posta  tra  la 
cartilagine  aritenoide  e la  cricoide  (parte  respiratoria  o legamento 
crico-aritenoideo).  Comunemente  si  considera  solo  la  parte  vocale 
come  corda  vocale  e l’angolo  allungato  alquanto  all’innanzi  della 
lamina  aritenoidea,  a cui  essa  si  fissa,  lo  si  nomina  processo  vocale. 
Ciò  fisiologicamente  è tanto  più  giusto  in  quanto  che  è più  proba- 
bile che  solo  questa  parte  delle  corde  vocali  concorre  veramente 
alla  formazione  della  voce,  poiché  questa  parte  stessa,  per  il  mo- 
vimento della  cartilagine  aritenoide,  può  soffrire  uno  spostamento 
molto  diverso  verso  la  stessa  parte  dell’  altro  lato,  mentre  le 
<due  parti  respiratorie  hanno  una  posizione  meno  mutabile  reci- 
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primamente;  la  parto  della  rima  glottidea,  che  giace  tra  queste 
ultime,  non  può  quindi  venir  mai  chiusa  e può  perciò  essere  ri- 
guardata come  1’  apertura  respiratoria  propria  nella  laringe.  Ciò 
posto  si  distingue  anche  nella  rima  glottidea  una  glottide  respi- 
ratoria ed  una  glottide  vocale  o meglio  parte  respiratoria  e parte 
vocale  della  glottide. 

Come  punto  d’attacco  per  i movimenti  della  lamina  aritenoidca 
serve  un  processo  a guisa  di  leva  (processo  muscolare),  il  quale  dalla 
superfìcie  esterna  della  lamina  va  all’esterno  ed  indietro  e termina 
con  una  estremità  arrotondata.  Poiché  il  processo  muscolare  ha  alla 
sua  origine  un'altezza  uguale  a quella  della  lamina,  ma  non  una 
larghezza  uguale,  cosi  tra  esso  e la  faccia  esterna  della  lamina 
resta  un  solco  posteriore  stretto  ed  uno  anteriore  più  largo  (solco 
aritencideo  posteriore  ed  anteriore).  11  solco  anteriore  viene  poscia 
diviso  ancora,  mercé  una  piccola  sporgenza  trasversale  (tubercolo), 
in  una  fossa  supcriore  ed  in  una  inferiore.  — La  superficie  inferiore 
del  processo  muscolare  presenta  una  piccola  superficie  articolare 
concava,  nella  quale  si  articola  la  faccia  articolare  ovale,  innanzi 
menzionata,  posta  sul  margine  superiore  della  cartilagine  cricoide, 
e quest’articolazione  è circondata  da  un  legamento  capsulare  molto 
lasso  (legamento  capsulare  crieo-aritenoideo).  La  forma  della  super- 
ficie articolate  sulla  cartilagine  cricoide  è ellissoide,  cosicché  il  suo 
asse  più  lungo  giace  nel  margine  discendente  posteriore  della  car- 
tilagine suddetta,  il  suo  asse  più  breve  invece  ò perpendicolare 
alla  superficie  interna  ed  esterna  della  cartilagine.  I movimenti, 
che  la  cartilagine  aritcnoide  può  avere  su  questa  superficie  arti- 
colare sono  essenzialmente  i seguenti: 

1)  il  processo  muscolare  può  muoversi  intorno  all’asse  minore 
c scorrere  in  giù  sulla  superficie  articolare,  — le  due  lamine  aritcnoi- 
dcc  si  allontanano  così  l'una  dall'altra  e propriamente  alquanto  di 
più  con  la  loro  parte  superiore  che  con  l’inferiore; 

2)  in  ciascuna  posizione,  che  il  processo  muscolare  può  pren- 
dere , può  altresì  aver  luogo  un  movimento  dello  stesso  intorno 
all’asse  maggiore  — le  due  lamine  con  ciò  vengono  sollevate  od 
abbassate,  il  sollevamento  allontana  nello  stesso  tempo  i loro  ma» 
gini  anteriori  e l’abbassamento  li  avvicina  fino  a farli  toccare  l’un 
l’altro; 

3)  in  ogni  posizione  che  prende  il  processo  muscolare  per  i 
movimenti  di  cui  si  ò parlato  ai  numeri  1 e 2,  può  ricevere  ancora 
un  movimento  di  rotazione,  che  si  eseguisce  intorno  ad  un  asse 
che  sta  perpendicolarmente  alla  sua  superficie  articolare,  per  cui  i 
margini  posteriori  od  anteriori  delle  lamine  vengono  reciprocamente 
avvicinati  od  allontanati. 

I risultati  di  questi  movimenti  per  la  parte  vocale  della  glot- 
tide sono:  eli’ essa  può  essere  sollevata  od  abbassata,  ed  in  cia- 
scuna di  queste  posizioni  può  essere  allargata  o ristretta,  nel  qual 
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caso  le  corde  vocali  nello  stretto  senso  (parte  vocale  delle  corde 
clastiche)  vengono  alquanto  accorciate  od  allungate.  — I movi- 
menti vengono  seguiti  da  quattro  muscoli,  dei  quali  due  si  attac- 
cano all’  estremità  ottusa  del  processo  muscolare  e due  nei  solchi 
aritenoidei.  Essi  sono  i seguenti: 

1)  Il  m.  tiro-aritenoideo.  Questo  sorge  dalla  faccia  interna 
della  cartilagine  tiroide  all’  esterno  dal  punto  di  origine  della 
corda  vocale  ed  anche  piii  in  su,  e si  attacca  nella  fossa  inferiore 
del  solco  aritenoideo  anteriore  (fìg.  326). 

2)  Il  m.  aritenoideo  trasverso. 

Esso  sorge  nel  solco  aritenoideo 
posteriore  di  una  cartilagine  arito- 
noide  c s’inserisce  alla  egual  fac- 
cia dell’altra. 

3)  Il  m.  crico-aritenoideo  an- 
teriore. Questo  sorge  dal  margine 
laterale  superiore  della  cartilagi- 
ne cricoide  e s’inserisce  all’estre- 
raità  ottusa  del  processo  musco- 
lare della  cartilagine  aritenoide. 

4)  Il  m.  crico-aritenoideo  posteriore.  Tale  muscolo  sorge  dalla 

faccia  posteriore  della  lamina  cricoidea  e s’inserisce  parimenti  all’e- 
stremità ottusa  del  processo  muscolare  della  cartilagine  aritenoide 
dello  stesso  lato.  4 

Nella  disposiziono  di  siffatti  muscoli  troviamo  di  nuovo  la  forma 
incrociata,  che  così  spesso  vediamo  nelle  parti  mobili  libere,  e con 
la  quale  si  ottiene  la  distribuzione  di  più  azioni  sullo  stesso  mu- 
scolo, e 1’  operare  concorde  di  più  muscoli  per  la  stessa  azione 
principale.  Un’analisi  minuta  di  queste  azioni  ci  condurrebbe  qui 
troppo  oltre,  basteranno  quindi  le  seguenti  osservazioni. 

Nell’ aziono  dei  muscoli  del  laringe  fa  d’uopo  essenzialmente 
distinguere:  1)  l’influenza  che  essi  esercitano  principalmente  sullo 
spostamento  della  cartilagine  aritenoide,  c 2)  l’influenza,  che  in  una 
posizione  qualunque  di  questa  cartilagine  esercitano  sulla  posizione 
della  sua  lamina.  Quanto  alla  prima  si  vede  che  il  m.  aritenoideo 
trasverso  tira  in  alto  la  cartilagine  aritenoide  sulla  superficie  ar- 
ticolare della  cartilagine  cricoide,  per  cui  l’avvicina,  mentre  il  m. 
crico-aritenoideo  anteriore  ed  il  m.  tiro-aritenoideo  la  tirano  in 
basso  c vengono  con  ciò  ad  allontanarla.  Circa  alla  seconda  ma- 
niera di  agire  noi  troviamo,  che  il  m.  tiro-aritenoideo  abbassa  la 
lamina  dal  suo  lato  e contemporaneamente,  mediante  una  rotazione 
avvicina  il  margine  anteriore  di  questa  a quello  dell'altra  lamina  ; 
il  m.  crico-aritenoideo  anteriore  ha  questo  movimento  rotatorio  più 

Fig.  327.  n ni.  crico-aritenoideo  posteriore,  h.  m.  crico-aritenoideo  anteriore. 

Fìg.  328.  ».  ni.  crico-aritenoideo  posteriore,  b.  m.  aritenoideo  trasverso. 
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decisivo  c forte,  e per  esso  vicn  data  alla  rima  glottidea  una  po- 
sizione più  elevata,  la  quale  viene  in  parte  compensata  da  un 
contemporaneo  sdrucciolare  in  basso  della  cartilagine  aritenoide; 
il  m.  crico-aritenoideo  posteriore  solleva  molto  la  lamina  dal  suo 
lato,  e gira  nello  stesso  tempo  aH’infuori  il  buo  margine  anteriore, 
sicché  i margini  anteriori  dello  due  lamine  vengono  allontanati 
molto  l’uno  dall’altro  c sollevati;  è dubbio  se  il  m.  aritenoidco 
trasverso  oltre  alla  sua  azione  innanzi  accennata  ne  eserciti  an- 
cora una  rotatoria;  se  l’esercita  veramente,  allora  è tale  per  cui 
i margini  anteriori  delle  lamine  vengono  allontanati  l’uno  dall’altro. 

Il  m.  aritenoideo  trasverso  produce  quindi  il  più  grande  restrin- 
gimento della  parte  respiratoria  della  glottide,  il  m.  tiro-aritenoideo 
il  più  grande  restringimento  ed  accorciamento,  ed  il  maggiore  ab- 
bassamento della  parte  vocale  colla  più  grande  dilatazione  della 
parte  respiratoria,  ed  il  m.  crico-aritenoideo  posteriore  produce  la 
maggior  dilatazione  ed  allungamento  come  la  massima  elevazione 
delle  due  parti  della  glottide. 

Cavità  superiore  della  laringe.  Con  i due  apparati  descritti  per 
la  tensione  e posizione  delle  corde  vocali  è terminata  la  organiz- 
zazione della  laringe  come  apparato  vocale;  la  sua  struttura  per 
altro  diventa  un  po’  più  complicata  per  il  fatto  , che  1’  apparato 
vocale  propriamente  detto  resta  alquanto  allontanato  dalla  faringe, 
poiché  fra  queste  due  parti  vi  è una  cavità  che  si  conosco  sotto 
il  nome  di  cavità  superiore  dell  « laringe , mentre  la  cavità  rin- 
chiusa dal  cono  clastico  la  si  denomina  per  l’opposto  cavità  infe- 
riore della  laringe. 

La  cavità  superiore  della  laringe  é uno  spazio  alquanto  largo, 
circondato  parzialmente  dalla  cartilagine  tiroide,  il  quale  in  sotto 
sta  in  connessione  mercè  la  rima  glottidea  con  la  cavità  laringea 
inferiore  superiormente  con  la  cavità  della  faringe  mercè  la  fes- 
sura laringea  della  faringe.  Quest'  apertura  di  comunicazione  tra 
la  faringe  e la  cavità  superiore  della  laringe,  è formata  nello  stesso 
modo  che  le  narici,  da  un  sistema  di  pezzi  cartilaginei  e tenuta 
ancora  aperta  dagli  stessi  per  il  passaggio  dcH’aria;  contempora- 
neamente, mercè  una  parte  di  questo  sistema,  vien  protetta  la 
glottide  dall’entrata  in  essa  dei  boli  alimentari  o dei  liquidi  che 
vi  passano  d’appresso.  Questo  apparato  è disposto  in  modo , che 
può  accomodarsi  ai  movimenti  della  cartilagine  tiroide  ed  a quelli 
delle  aritcnoidee.  Esso  è costituito  cioè  da  un  pezzo  superiore  im- 
pari, epiglottide,  il  quale  è fissato  alla  cartilagine  tiroide,  da  un 
pezzo  inferiore  pari,  cartilagine  di  Santorini,  ch'è  fissato  alla  car- 
tilagine aritenoide  e da  un  terzo  pezzo  anche  pari,  cartilagine  del 
Wrisberg  eh’  è situato  fra  1’  epiglottide  e la  cartilagine  del  San- 
torini dello  stesso  lato. 

L’  epiglottide  non  è formata  da  pura  sostanza  cartilaginea,  ma 
da  una  varietà  di  questa,  la  quale  vien  detta  cartilagine  gialla  e 
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eh’  è formata  dalla  combinazione  di  tessuto  cartilagineo  con  ele- 
menti di  tessuto  elastico;  essa  perciò  possiede  una  gran  cedevo- 
lezza, congiunta  a molta  elasticità.  Questa  cartilagine  è una  la- 
mina ovale  alquanto  grossa,  a forma  di  una  sella;  la  sua  faccia 
rivolta  verso  la  fessura  laringea  è convessa  in  direziono  dall’alto 
in  basso,  e concava  in  direzione  trasversale  adattandosi  alla  forma 
della  fessura  stessa  come  ad  un'  apertura.  In  alto  termina  con 
una  punta  arrotondata.  — Benché  1’  epiglottide  è principalmente 
diretta  all'  insopra,  pure  per  molte  cagioni  vien  fissata  per  modo 
nella  sua  posizione,  che  essa  tosto  la  riprende  quante  volte  un 
peso  esterno,  per  es.  la  pressione  di  un  bolo  inghiottito,  ha  agito 
su  di  essa  premendola  in  basso.  Una  di  queste  cause  è l’unione 
della  mucosa  che  riveste  la  sua  superficie  superiore  con  la  mucosa 
della  radice  della  lingua  e del  frenulo  dell’epiglottide  che  ne  risulta 
(vedi  forma  del  tubo  intestinale):  stante  questo  un  abbassamento 
dell’epiglottide  può  aver  luogo  solamente  sotto  una  forte  tensione 
della  mucosa  e specialmente  del  frenulo,  cosicché  non  appena  cessa 
la  pressione  esterna  1’  epiglottide  stessa  vien  di  nuovo  sollevata 
dall’elasticità  di  queste  parti.  La  cagione  principale  pertanto  del- 
l’ istantaneo  sollevarsi  di  questa  cartilagine , dopo  ch’é  cessata  la 
causa  per  cui  si  era  abbassata,  sta  in  un  apparato  specialo  di  lega- 
menti, che  vengono  descritti  col  nome  di  leg.  io-epiglottico  e leg.  tiro- 
epiglottieo.  In  realtà  questi  due  legamenti  non  sono  che  un  solo  (leg. 
epiglottideo),  il  quale  scende  dalla  parte  concava  del  corpo  dell’osso 
ioide  nell’incÌ8ura  della  cartilagine  tiroide.  Esso  è costituito  princi- 
palmente di  elementi  elastici  ed  è strettamente  congiunto  col  log. 
io-tiroideo  medio.  L’  epiglottide  entra  nella  massa  dello  stesso  in 
modo  che  questa,  mercé  un  lungo  e sottile  processo  che  si  trova 
nel  suo  margine  inferiore  (processo  epiglottico),  si  approfonda  nella 
parte  posteriore  del  legamento.  La  parte  libera  dell’  epiglottide  e 
la  parte  superiore  del  leg.  epiglottico  sono  perciò  situate  tra  loro 
ad  angolo  molto  acuto  aperto  in  sopra,  e l’epiglottide  stessa  per 
la  tensione  del  legamento  è così  fissata  nella  sua  posizione,  che 
compressa  deve  curvarsi  ; I’  elasticità  della  sua  sostanza  propria 
deve  quindi , dopo  cessata  la  pressione  , raddrizzarla , cioè  deve 
rialzare  il  suo  margine  libero.  La  parte  del  leg.  epiglottico  che  si 
trova  al  di  sopra  del  punto  di  inserzione  del  processo  epiglottideo 
forma  quindi  il  leg.  io-epiglottico  degli  autori,  e la  parte  che  si 
trova  al  di  sotto  il  leg.  tiro-epiglottico. 

Le  cartilagini  del  San  tonni  sono  piccole,  di  forma  piramidale, 
giaciono  sulla  punta  della  cartilagine  aritenoide,  di  cui  formano  in 
certo  modo  una  continuazione.  Esse  sono  congiunte  con  quest’ ul- 
tima cartilagine  mercè  delle  fibre  legamentose  o meglio  mercè  una 
piccola  capsola  articolare  (leg.  ari-Santoriniano). 

Le  cartilagini  del  Wrisberg  sono  dei  piccoli  pezzi  cartilaginei 
bacilliformi,  posti  nella  piega  della  mucosa  che  si  trova  fra  le  due 
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cartilagini  descritte  (piega  ari-epiglottica),  in  modo  che  il  loro  asse 
longitudinale  è perpendicolare  al  margine  di  questa  piega.  Spesso 
1’  estremità  di  esse,  più  vicine  al  margine  della  piega,  è più  grossa 
che  l'altra.  In  molti  animali  queste  cartilagini  sono  molto  svilup- 
pate, nell’uomo  spesso  mancano. 

La  mucosa  della  laringe  si  fonde  con  quella  della  faringe  in  una 
piega  la  quale  è sostenuta  da  tutto  e cinque  queste  cartilagini  ed 
il  margine  di  essa  forma  la  fessura  ovale  laringea  della  faringe. 
La  parte  superiore  della  piega  viene  portata  innanzi  nella  cavità 
della  faringe  dall'  epiglottide,  eh'  è in  essa  contenuta,  e dal  mar- 
gine di  questa  la  piega  stessa  va  in  giù  come  una  duplicatura 
libera  (piega  ari-epiglottica)  verso  le  cartilagini  del  Santorini,  fra 
cui  termina , poiché  essa  si  fonde  con  quella  dell’  altro  lato  for- 
mando l’angolo  inferiore  della  fessura  laringea. 

La  fessura  laringea  vien  mantenuta  aperta  dall'  elasticità  delle 
sue  cartilagini.  — Vien  chiusa  o meglio  coperta  dalla  forza  mecca- 
nica, la  quale  vien  esercitata  da  un  bolo  per  il  movimento  dell’inghiot- 
timento, poiché  la  massa  di  questo  comprime  in  basso  il  margine 
superiore  dell'epiglottide,  onde  questa  vien  abbassata  sulla  parte 
inferiore  della  fessura;  dopo  che  il  cibo  è passato,  l'epiglottide, 
per  l’elasticità  sua  propria  o per  quella  dei  suoi  legamenti,  ritorna 
alla  posizione  sua  primitiva.  — Questo  meccanismo  viene  princi- 
palmente coadiuvato  dal  modo  con  cui  è fissata  l’epiglottide,  che 
noi  abbiamo  di  sopra  descritto.  Quando  infatti  è teso  il  lega- 
mento epiglottideo,  l'epiglottide  viene  sollevata  perpendicolarmen- 
te, mentre  quando  è rilasciato  il  movimento  in  basso  di  essa  può 
accadere  facilmente.  Poiché  ora  nel  movimento  di  deglutizione 
la  laringe  vien  sollevata  contro  l’osso  ioide  dal  m.  io-tiroideo, 
così  il  rilassamento  suddetto  si  verifica  e quindi  si  ha  la  possibi- 
lità di  un  facile  abbassamento  dell’  epiglottide;  dopo  cessata  1’  a- 
zione  di  questo  muscolo  il  peso  dell’epiglottide  tende  di  nuovo  il 
legamento  e quella  vien  di  nuovo  direttamente  in  alto.  L'  azione 
di  alcune  fibre  del  m.  genio-glosso,  lo  quali  vanno  sulla  parte  supe- 
riore dell'epiglottide  e che  vengono  altresì  descritti  sotto  il  nome  di 
in.  glosso  cpiglottico  deve  facilitare  1’  esecuzione  di  questo  movi- 
mento. — La  rima  vien  ristretta  mercè  un  sistema  di  fasci  mu- 
scolari che  la  circondano  c che  comparisce  come  il  suo  sfintere. 
Questo  sistema  forma  uno  strato  sottile,  in  cui  solo  i seguenti 
fasci  muscolari  serbano  un  rapporto  più  costante,  mentre  gli  altri 
presentano  molte  irregolarità  nella  loro  disposizione. 

Il  m.  ari-epiglottico  ha  il  carattere  più  spiccato  di  sfintere.  Esso 
segue  dalla  parte  anteriore  del  margine  dell’epiglottide  il  leg.  ari- 
epiglottico,  nel  citi  margine  libero  è posto,  e passa  sulla  faccia 
posteriore  della  cartilagine  del  Santorini  e sull’apice  della  cartila- 
gine aritnoidc  del  suo  lato  c poscia  si  porta  sulla  faccia  posteriore  del 
m.  aritcnoideo  trasverso  alla  baso  della  cartilagine  aritonoide  dell’al- 
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tro  lato.  I muscoli  dei  due  lati  s’incrociano  quindi  sulla  faccia  po- 
steriore del  m.  aritenoideo  trasverso,  e questa  parte  che  s'incrocia 
sul  m.  aritenoideo  trasverso  c stata  anche  descritta  particolarmente 
col  nome  di  m.  aritenoideo  obliquo. 

Il  secondo  fascio  (m.  tiro-epiglottico  ) va  dalla  parte  posteriore 
del  margine  dell’  epiglottide  alla  faccia  interna  della  cartilagine 
tiroide  e restringe  meno  con  l’azione  laterale,  che  spiega  sul  mar- 
gine della  fessura,  che  coll’abbassamento  dell'epiglottide  contro 
la  cartilagine  tiroide. 

In  oltre  trovasi  ancora  quasi  costantemente  un  fascio  musco- 
lare, il  quale  si  stacca  alla  punta  della  cartilagine  aritenoide  da 
un  m.  aritenoideo  obliquo  e si  unisce  al  m.  crico-aritenoideo  ante- 
riore (o  laterale).  Questo  fascio,  poiché  abbraccia  a guisa  di  una 
ansa  la  cartilagine  aritenoide,  deve  poter  restringere  la  fessura 
laringea  pel  fatto  ch’egli  deprimo  all’interno  l’apice  della  cartila- 
gine aritenoide  e con  esso  la  cartilagine  del  Santorini.  Io  voglio 
chiamare  questo  fascio  m.  depressore  della  cartilagine  aritenoide. 

La  mucosa  della  laringe  sta  in  immediata  connessione  con  quella 
della  trachea;  essa  riveste  interamente  il  cono  clastico  (cavità  in- 
feriore della  laringe)  e lo  spazio  posto  al  di  sopra  delle  corde 
vocali  (cavità  superiore  delia  laringe);  nella  fessura  laringea  della 
faringe  si  unisce  con  la  mucosa  di  quest’ultima.  Nella  cavità  su- 
periore della  laringe,  riveste  i muscoli  che  in  quella  si  trovano  , 
cioè  la  parte  supcriore  del  m.  tiro-aritenoideo,  il  m.  aritenoideo  tra- 
sverso e lo  strato  muscolare  che  fa  da  sfintere.  Immediatamente 
al  di  sopra  delle  corde  vocali  va  nel  profondo  una  sinuosità  la- 
terale fino  allo  strato  che  fa  da  sfintere.  La  dilatazione  della  ca- 
vità laringea  superiore,  che  da  ciò  ne  risulta,  porta  il  nome  di 
ventricolo  del  Morgagni.  La  forma  di  questo  ventricolo  è quella 
di  una  fossura  orizzontale,  la  quale  posteriormente  verso  la  glottide 
respiratoria  è più  superficiale  e più  bassa,  aU'innanzi  però  verso 
la  cartilagine  tiroide  è più  alta  e profonda.  In  prossimità  della 
cartilagine  tiroide  si  continua  in  alto  con  un  diverticolo  cilin- 
drico della  lunghezza  di  più  linee  che  termina  a fondo  cieco,  ed 
è coperto  allo  esterno  dallo  strato  muscolare  che  fa  da  sfintere. 
Quanto  alla  loro  significazione,  i ventricoli  sono  chiaramente  degli 
spazii  aerei  rudimentali  simili  a quelli  che  si  trovano  nelle  ossa 
del  volto;  per  la  loro  forma  molto  rudimentale  nell’uomo,  si  può 
loro  appena  attribuire  il  significato  di  serbatoi  per  riscaldare  l’aria, 
e tutta  la  loro  importanza  quindi  si  può  limitare  a ciò,  eh’  essi 
nell’  inspirazione  garantiscono  lo  spazio  per  dar  luogo  all’  aria. 
Siccome  le  corde  vocali  inferiori  fanno  forte  prominenza  nella 
cavità  della  laringe,  esse  e la  faccia  superiore  dei  muscoli  tiro- 
aritonoidei  con  cui  sono  congiunte  formano  una  superficie,  la  quale 
si  oppone  alla  corrente  d’aria  inspirata  ; questa  perciò  vien  riflessa 
dalla  superficie  suddetta  e,  spinta  dalla  corrente  d’aria  seguente 
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può  penetrare  nei  ventricoli,  da  cui  vien  condotta  posteriormente-, 
verso  la  glottide  respiratoria. 

L’  epitelio  della  mucosa  della  laringe  è vibratile,  comincia  al 
margine  della  fessura  laringea  della  faringe  e viene  interrotto 
solamente  sulle  corde  vocali  da  uno  strato  di  epitelio  paviinentoso 
(Ilheiner).  Nella  cavità  superiore  della  laringe  si  trovano  in  gran 
quantità  delle  glandole  mucose,  e propriamente  delle  glandolate  a 
grappolo,  le  quali  in  qualche  punto  sono  accumolate  in  gran  quan- 
tità, specialmente  alla  faccia  anteriore  del  m.  aritenoideo  trasverso 
(glandole  aritenoidee  medie)  intorno  alla  cartilagine  del  Wrisberg 
(glandolo  aritenoidee  laterali)  e sulla  faccia  laterale  dei  ventricoli 
del  Morgagni.  Numerose  glandole  a grappolo  sono  situate  nella 
sostanza  deila  cartilagine  dell’epiglottide  e precisamente  sulla  faccia 
inferiore  della  stessa. 

c)  Vasi  e nervi  della  laringe  e della  trachea. 

Le  arterie  che  riceve  la  laringe , sono  1’  arteria  laringea  supe- 
riore provveniente  dalla  carotide,  e l’art.  laringea  inferiore  prov- 
vedente dalla  succlavia.  La  prima  passa  sotto  il  margine  poste- 
riore del  m.  io-tiroideo,  attraverso  la  membrana  io-tiroidea,  e si 
distribuisce  alla  mucosa  cd  ai  muscoli;  1’  ultima  passa  anzitutto 
sotto  il  muscolo  crico-faringeo  e poscia  sull’  articolazione  crico- 
tiroidca  nello  spazio  tra  la  cartilagine  tiroide  ed  il  cono  elastico,, 
e qui  si  distribuisce.  Le  vene  hanno  lo  stesso  corso,  e vanno  nella 
v.  tiroidea  inferiore.  — Le  arterie  della  trachea  nella  parte  su- 
periore sono  i rami  tracheali  dell’  art.  laringea  inferiore , e nella 
parte  inferiore  i rami  tracheali  dell’  arco  dell’  aorta.  Le  sue  vene 
vanno  parte  nella  v.  tiroidea  inferiore,  e parte  nella  v.  azigos. 

1 nervi  della  laringe  sono  egualmente  uno  superiore  (nervo  la- 
ringeo superiore)  ed  uno  inferiore  (nervo  laringeo  inferiore);  am- 
bedue sono  rami  del  nervo  vago.  Il  n.  laringeo  superiore  passa 
con  l’art.  laringea  superiore  per  lo  stesso  foro  attraverso  la  mem- 
brana io-tiroidea,  e,  dopo  che  ha  mandato  anche  un  ramo  farin- 
geo alla  faringe  si  dirama  col  suo  ramo  laringeo  nella  mucosa 
della  laringe  e nello  strato  della  stessa  che  fa  da  sfintere.  Prima  di 
entrare  nella  membrana  io-tiroidea,  manda  un  ramo  (r.  esterno)  al- 
l’ingiù,  il  quale,  coperto  dal  m.  laringo-faringco,  va  sul  in.  crico- 
tiroideo,  dispensando  però  ancora  dei  rami  al  m.  laringo-faringeo. 
Il  n.  laringeo  inferiore,  in  compagnia  dell’ art.  laringea  inferiore, 
entra  nella  laringe  coperto  dal  m.  crico-faringeo  e si  distribuisce 
ai  muscoli  interni  della  laringe  stessa,  poiché  con  un  ramo  ante- 
riore, ch’entra  sopra  l'articolazione  crico-tiroidea,  penetra  nella 
superficie  esterna  del  m.  crico-aritenoideo  laterale  e del  m.  tiro- 
aritenoidco,  e con  un  ramo  posteriore  sale  tra  la  cartilagine  cricoide 
ed  il  m.  crico-aritenoidco,  dando  anche  a questo  muscolo  dei  rami , 
per  terminare  nel  margine  inferiore  del  m.  aritenoideo  trasverso. 
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Il  tronco  principale  del  n.  laringeo  superiore  vuol  essere  quindi 
riguardato  come  nervo  sensorio  della  mucosa  laringea;  il  suo  ramo 
esterno  come  n.  motorio  dell’apparato  tensore  delle  corde  vocali; 
ed  il  n.  laringeo  inferiore  come  nervo  motorio  dell'  apparato  che 
serve  a fissare  le  corde  medesime. 

L’  opinione  di  molti  che  il  m.  aritenoideo  trasverso  sia  innervato  dal 
nervo  laringeo  supcriore,  nasce  da  ciò,  che  un  ramo  del  nervo  laringeo 
superiore  decorrendo  sulla  faccia  esterna  della  cartilagine  di  Santorini 
va  al  margine  superiore  del  muscolo  aritenoideo  trasverso;  questa 
ramo  però  non  entra  nel  suddetto  muscolo,  ma  si  porta  nello  spazio 
tra  esso  e la  mucosa  laringea  che  lo  ricopre  per  distribuirsi  a que- 
st'ultima. 

I nervi  della  trachea  in  parte  sono  rami  del  vago  ed  in  parte 
del  simpatico;  v.  n.  vago. 


Polmoni. 


L’ organo  principale  di  tutto  l’ apparato  respiratorio , è il  pol- 
mone. Esso  c costituito  da  due  organi  pari,  che  riempiono  in  gran 
parte  la  cavità  toracica; 
il  polmone  destro  è posto 
nella  metà  toracica  destra 
ed  il  sinistro  in  quella  si- 
nistra; sono  divisi  1’  uno 
dall’altro  in  tutta  l’ esten- 
sione dalla  colonna  verte- 
brale, dall’esofago,  dalla 
trachea,  dai  grossi  tronchi 
vascolari  e dal  cuore , le 
quali  parti,  poste  tutte  nel 
piano  mediano  della  cavità 
toracica,  rappresentano  una 
specie  di  setto  divisorio: 
solamente  nella  parte  su 
periore  anteriore  i polmoni 
di  ambo  i lati  si  possono 
toccare  per  un  breve  tratto,  FiK- 

ma  però  anche  qui  si  forma  da  due  sacelli  plcurali  un  setto  che 
vi  si  frappone. 


Hg.  5i9.  Polmoni  e cuore.  A.  polmone  destro,  a.  b.  c.  lobi  superiore,  medio 
ed  inferiore,  H.  polmone  sinistro,  d.  e.  lobi  superiore  cd  inferiore  dello  stesso, 
f.  trachea,  g.  ventricolo  destro  del  cuore,  h.  art  polmonare,  i.  ventricolo  sinistro 
del  cuore,  k.  aorta,  /.  vena  anonima  destra,  m.  vena  anonima  sinistra,  fi.  vena 
cava  supcriore,  o.  seno  destro  del  cuore,  p vena  polmonare,  g.  seno  sinistro  del 
cuore. 
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Ambedue  i polmoni  insieme  riempiono  la  cassa  toracica,  fatta 
a mo’  di  cono,  fino  all’altezza  del  processo  xifoide,  onde  ogni 
polmone  ha  quasi  la  forma  di  un  mezzo  cono,  in  cui  si  può  di- 
stinguere una  base,  la  quale  appoggia  sul  diaframma,  una  periferia 
o superfìcie  costale  che  si  adatta  alle  costo,  una  superficie  interna, 
la  quale  sta  d’  accosto  al  setto  di  cui  si  è testò  fatto  parola,  ed 
un  apice. 

La  base  ò concava  c si  adatta  alla  superficie  del  diaframma  . 
sicché  la  parte  interna  del  suo  margine  è più  alta  che  quella  la 
quale  sta  vicino  alle  pareti  toraciche.  — La  superficie  periferica 
è curvata  secondo  la  forma  della  cassa  toracica,  quindi  è come 
un  semicerchio  nella  sezione  trasversale,  ina  però  più  appianato 
nella  sua  parte  anteriore  che  in  quella  posteriore.  Questa  faccia 
passa  con  un  margine  posteriore  ottuso  e con  uno  anteriore  acuto 
(margine  posteriore  ed  anteriore)  nella  faccia  interna;  la  quale 
è in  generale  piana,  si  adatta  però  con  la  sua  forma  a quella  delle 
parti  poste  fra  i due  polmoni  e quindi  nella  parte  inferiore  dal 
lato  del  cuore  porta  un  forte  infossamento.  L’  apice  sporge  al- 
quanto al  di  sopra  del  margine  superiore  della  cassa  toracica , 
poiché  questa  rappresenta  un  cono  troncato,  e giace  al  limite  tra 
la  VII  vertebra  cervicale  o la  I toracica. 

La  forma  di  ogni  polmone  in  tal  modo  vien  determinata  diver- 
samente dalle  sue  parti  circostanti,  e poiché  queste  pel  polmone 
destro  sono  diverse  da  quelle  del  sinistro,  cosi  la  forma  dell’  uno 
è diversa  da  quello  dell’  altro.  Il  polmone  destro  è alquanto  più 
corto,  poiché  sotto  di  esso  il  diaframma  vien  molto  sollevato  dal 
fegato , ed  il  sinistro  è più  stretto  perchè  la  sua  faccia  interna 
viene  compressa  dalla  punta  del  cuore  e dall’  arco  dell’aorta. 

Tutta  la  superficie  esterna  di  ogni  polmone  è levigata  per  l’in- 
volucro d’una  membrana  sierosa,  la  pleura  (Vedi  topografia  della 
cavità  toracica);  solo  quasi  alla  metà  della  faccia  interna  manca 
quest’involucro  ed  in  questo  punto  entrano  nei  polmoni  i vasi  aerei 
e sanguigni.  Come  nelle  glandola  anche  pei  polmoni  questo  punto 
lo  si  denomina  ilo,  od  anche  radice  dei  polmoni.  — Ogni  polmone 
dalla  sua  periferia  in  poi  è diviso  da  un  profondo  solco  che  di- 
scende obliquamente  dall’indietro  all’innanzi  (incisura  interlobulare) 
in  due  parti  quasi  eguali  (lobo  supcriore  ed  inferiore).  — Il  lobo 
inferiore  del  polmone  destro  si  divide  per  un  secondo  solco,  che 
discendo  parimenti  obliquamente  dall’indietro  all'innanzi  in  un  lobo 
inferiore  in  senso  stretto  ed  in  un  lobo  medio,  il  quale  ultimo  è il 
più  piccolo  dei  tre  lobi  del  polmone  destro. 

Il  colore  dei  polmoni  è rosso  grigio,  misto  a molte  chiazzo  nere, 
le  quali  dipendono  dal  deposito  di  pigmento  amorfo  e che  si  pre- 
sentano ordinariamente  in  gran  quantità  negli  individui  vecchi. 
Osservando  attentamente  si  scoprono  delle  linee  bianche,  le  quali 
delimitano  dei  campi  poliedrici.  Questo  è il  segno  esterno  della 


Digitized  by  Google 


715 

divisione  dei  polmoni  in  un  numero  di  piccoli  lobuli,  i quali  sono 
uniti  tra  loro  mercé  tessuto  congiuntivo. 

La  struttura  del  polmone  è tale,  che  tra  il  sangue  e l’aria  non 
resta  che  una  sottile  parete,  poiché  i vasi  polmonari  si  risolvono 
in  una  rete  capillare  che  involge  i piccoli  spazii  vuoti  vescicolari, 
che  possono  riempirsi  di  aria  atmosferica. 

La  sostanza  del  polmone  vien  formata  dall’  insieme  di  queste 
vescichette  con  i capillari  corrispondenti  e dai  rami  in  cui  a poco 
a poco  si  dividono  i bronchi  ed  i vasi  sanguigni  polmonari,  fino 
che  non  si  siano  risolute  nelle  parti  suindicate. 

Come  base  della  struttura  può  essere  riguardata  la  divisione 
della  trachea.  Circa  a livello  della  VI  vertebra  toracica  la  trachea 
si  divide  in  due  tronchi  (bronchi)  che  si  divaricano  dalla  trachea 
e tra  di  loro  sotto  un  angolo  ottuso  (bronco  destro  e sinistro).  Si 
appella  anello  questo  punto  di  divisione  biforcazione  della  trachea. 
L'  anello  tracheale  inferiore,  quando  è formato  regolarmente  , ha 
una  forma  adattata  a questa  divisione,  poiché  il  suo  margine  in- 
feriore non  è piano,  ma  nel  mezzo  è più  sporgente  in  basso,  co- 
sicché visto  quest'anello  dal  davanti  ha  una  forma  triangolare.  I 
due  bronchi  hanno  essenzialmente  la  stessa  struttura  come  la 
trachea,  il  sinistro  però  è alquanto  pili  lungo  del  destro,  poiché 
la  faccia  interna  del  polmone  sinistro  a motivo  dell’arco  dell’aorta 
trovasi  piu  all’  esterno.  Ogni  bronco  si  divido  di  nuovo  in  due 
piccoli  rami,  di  cui  uno  va  nel  lobo  polmonare  supcriore  e l’altro 
nel  lobo  polmonare  inferiore;  ed  il  destro  inferiore  di  questi  rami 
si  divide  alla  sua  volta  in  duo  rami 
per  il  lobo  medio  ed  inferiore  in  senso 
stretto.  In  ognuno  di  questi  lobi  il 
ramo  che  vi  entra  si  divide  sempre 
più , fino  a che  si  è diviso  in  rami 
molto  sottili,  quasi  </,1w  di  diametro. 

Questi  canali  risultanti  dalla  divisione 
di  un  bronco  si  chiamano  piccoli  bron- 
chi. Lateralmente  ed  all’  estremità  di 
questi  bronchi  sottilissimi  stanno  molte 
vescichette  sferiche  di  '/t — '/ i»w  di  dia- 
metro (vescichette  polmonari) , la  cui 
cavità  comunica  con  quella  del  bronco; 
alcune  di  esse  sono  attaccate  con  base 
larga,  altre  peduncolate.  L’insieme  di 
tutte  le  vescichette  appartenenti  ad  un 
ramo  bronchiale  sottilissimo,  forma  un  piccolo  lobulo  ( infundibolo 
secondo  Rossignol);  molti  di  questi  uniti  insieme  formano  un  lo- 
bulo di  quelli  che  si  riconoscono  alla  superficie  esterna  del  polmone. 

Kig.  550.  Due  infundiboli  polmonari,  a.  a.  — b.  b.  vescicole  polmonari,  c.  c. 
bronchi  finissimi  (Kólliktr). 
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In  questa  divisione  il  canale  conduttore  dell'  aria  prova  una 
modificazione  nella  struttura  della  sua  parete.  Mentre  cioè  i bronchi 
presentano  ancora  gli  stessi  archi  cartilaginei,  come  la  trachea 
stessa,  nei  piccoli  bronchi  si  trovano  solamente  delle  piccole  lamine 
cartilaginee  di  forma  irregolare,  lo  quali  col  progredire  della  di- 
visione diventano  sempre  più  piccole  e rare,  e nei  bronchi  pic- 
colissimi, che  portano  le  vescichette , scompaiono  finalmente  del 
tutto.  (Se  ne  trovano  di  quest’  ultime  ancora  isolate  nei  bronchi 
del  diametro  di  1/io"0-  Parimenti  non  si  riconosce  più  in  questi 
alcun  involucro  distinto  di  tessuto  congiuntivo,  e la  mucosa  in 
essi  perdo  sempre  più  il  suo  carattere,  poiché  diventa  sempre  più 
sottile  e povera  di  glandole  mucose;  però  anche  nei  bronchi  fi- 
nissimi è tappezzata  di  epitelio  vibratile.  Nelle  vescichette  polmo- 
nari non  bì  riconosce  niente  altro  delle  parti  suddette  costituenti 
delle  pareti  dei  bronchi,  e desse  sono  solamente  formate  da  una 
membrana  anista,  la  quale  c tappezzata  da  un  semplice  strato 
di  cellule  epiteliali  pavimentosc.  All’  esterno  di  questa  membrana 
anista  si  trovano  ancora  due  elementi  importanti,  che  dai  rami 
dei  bronchi  si  continuano  ad  esse;  essi  sono  le  fibre  elastiche 
e le  fibre  muscolari  lisce.  Le  prime  formano  uno  strato  alquanto 
fitto  immediatamente  intorno  alla  membrana  anista  delle  vesci- 
chette polmonari,  lo  ultime  sono  sparse  ed  all’esterno  dello  strato 
elastico.  Nelle  divisioni  bronchiali  più  fine,  dopo  la  scomparsa 
della  forma  regolare  della  cartilagine,  lo  fibre  muscolari  formano 
ancora  uno  strato  muscolare  completo.  Benché  le  fibre  musco- 
lari degli  ultimi  bronchi  o delle  vescichette  polmonari  non  sono 
sicuramente  senza  alcun  significato  funzionale,  pure  lo  strato  ela- 
stico sembra  come  più  importante,  poiché  per  la  grande  abbon- 
danza di  elementi  elastici  in  tutti  gli  spazii  aerei,  il  polmone  si 
presenta  come  un  serbatoio  di  aria,  il  quale  con  l’ aria  che  vi 
penetra  vien  sempre  più  o meno  forzatamente  disteso , cosicché 
col  cessare  del  movimento  inspiratorio  l’elasticità  dei  canali  aerei 
produce  un  restringimento  e quindi  un  vuotamento  dell’ aria.  Le 
fibre  elastiche  dei  canali  aerei  sono  quindi  gli  antagonisti  prin- 
cipali dei  muscoli  inspiratori.  Una  compressione  completa  delle 
vie  aeree  ed  un  vuotamento  totale  dell'aria  contenuta  nelle  stesse 
sono  però  impediti  dalla  presenza  delle  laminette  cartilaginee  fino 
nelle  finissime  divisioni  dei  canali. 

Con  i bronchi  decorrono  pure  i vasi  sanguigni , che  portano  e 
riprendono  il  sangue  dai  capillari  che  si  trovano  sulle  vescichette 
polmonari.  Questi  vasi  sono  le  arterie  e le  vene  polmonali. 

L'art.  polmonale  sorge  come  un  tronco  semplice  dal  ventricolo 
del  cuore,  e dopo  un  breve  decorso  quasi  perpendicolare,  piegato 
però  un  poco  verso  sinistra,  si  divide  in  un  ramo  destro  più  lungo 
ed  in  un  altro  sinistro  più  corto,  i quali  con  il  bronco  destro  e 
sinistro  entrano  nell'  ilo  polmonaie,  decorrono  nella  sostanza  del 
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polmone  sempre  in  compagnia  dei  bronchi  c come  questi  anche  i 
rami  arteriosi  si  dividono  in  rami  più  sottili  tinche  terminano  nei 
capillari  della  reto  delle  vescichette  polmonari.  Da  quest’  ultima 
nascono  le  vene  polmonali,  le  quali  egualmente  decorrono  sempre 
coi  bronchi,  e si  riuniscono  in  grossi  tronchi,  i quali  escono  dall’ilo 
dei  polmoni  e dopo  un  breve  corso  in  linea  orizzontale  vanno  nel 
seno  sinistro  del  cuore.  Mentre  però  le  arterie  polmonali  corrispon- 
dono al  numero  dei  bronchi,  cioè  mentre  in  ogni  polmone  entra 
solo  un’arteria,  il  numero  delle  vene  corrisponde  a quello  dei  primi 
rami  dei  bronchi,  ovvero  al  numero  dei  lobi  polmonari,  cioè  dal 
polmone  sinistro  escono  due  tronchi  venosi,  dal  destro  tre,  che 
non  si  riuniscono  subito  in  un  tronco  comune  ma  sboccano  diret- 
tamente nel  seno  destro,  cosicché  questo  riceve  perciò  cinque  vene 
polmonali  : non  di  rado  intanto  due  tronchi  del  lato  destro  si  riu- 
niscono in  un  tronco  comune  prima  di  entrare  nel  seno  sinistro, 
sicché  da  ogni  lato  allora  entrano  nel  cuore  due  vene  polmonari. 

I vasi  nutritivi  del  polmone  sono  piccoli  tronchi  arteriosi  (arterie 
bronchiali),  le  quali,  in  gran  numero  sorgono  dalla  parte  concava 
dell’  arco  dell’  aorta  e ramificandosi  sui  canali  aerei , forniscono 
di  rami  lo  pareti  di  questi  ed  il  tessuto  cellulare  circostante:  essi 
vanno  fino  alla  superficie  dei  poimorti  e qui  formano  ancora  una 
rete  capillare  a larghe  maglie  nel  tessuto  sottosieroso  della  pleura. 
Le  vene  ad  esse  corrispondenti  (vene  bronchiali)  sboccano  nella 
vena  azigos  o nella  vena  cava  superiore,  ovvero  in  una  vena  in- 
tercostale. — Questo  sistema  di  vasi  nutritivi  dei  polmoni  non  è del 
tutto  separato  dal  sistema  vascolare  respiratorio  dello  stesso,  poiché 
si  trovano  quà  e là  delle  comunicazioni  tra  i rami  delle  art.  bron- 
chiali e quelli  delle  arterie  polmonali,  e spesso  si  osservono  degli 
sbocchi  di  vene  bronchiali  nelle  vene  polmonali. 

I vasi  linfatici  sono  numerosi;  parte  formano  una  rete  super- 
ficiale sotto-sierosa  e parte  seguono  la  divisione  dei  canali  aerei  e dei 
vasi  polmonali  ; ambedue  i sistemi  dei  linfatici  si  anastomizzano  alla 
superficie  del  polmone  ed  ambedue  sboccano  nelle  glandJe  bron- 
chiali nel  punto  di  divisione  della  trachea:  delle  singole  glando- 
lette  piccole  (glandole  polmonali)  giacciono  anche  nella  sostanza 
polmonale  stessa. 

I nervi  dei  polmoni,  che  vogliono  essere  riguardati  come  rami 
sensorii  e motorii  dei  canali  aerei,  vengono  dal  plesso  polmonale 
posteriore,  il  quale  vien  formato  dal  vago  col  concorso  del  sim- 
patico ed  è posto  dietro  dei  bronchi.  — Come  nervi  dei  vasi  pol- 
monari sono  da  riguardarsi  quelli  che  vengono  dal  plesso  polmo- 
nalo  anteriore,  che  può  essere  considerato  come  una  parte  del 
plesso  cardiaco  ed  è situato  davanti  e sotto  la  divisione  della 
trachea. 
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Gli  organi  urinarii  (orgaui  uropoetici,  apparato  uropoetico)  co- 
stituiscono l’apparecchio  per  la  separazione  dell’ urina;  essi  con- 
stano essenzialmente  di  due  glandolo  secretorie,  reni , e dal  loro 
condotto  escretore  che  sbocca  alla  superficie  del  corpo:  quest’ul- 
timo è però  alquanto  più  complicato,  poiché  i condotti  escretori 
dei  reni  (ureteri)  si  riuniscono  ambedue  in  un  diverticolo  comune 
(vescica  urinaria ),  da  cui  poscia  un  sol  dotto  escretore  (uretra) 
conduce  alla  superficie  del  corpo. 

Reni. 

Ogni  rene  è una  glandola  alquanto  grossa,  compatta  ed  a su- 
perficie liscia.  Ha  una  forma  come  quella  d’ un  fagiuolo , cioè 
è bislungo  e schiacciato  con  margini  arrotondati,  e dei  due  lati 
più  lunghi  uno  è convesso  e l'altro  in  parte  concavo.  La  parte  me- 
diana della  concavità  indica  il  punto  di  entrata  dei  vasi,  e chia- 
masi perciò  ilo  renale.  La  superficie  esterna,  la  quale  ò circondata 
da  un  involucro  fibroso  (tunica  propria),  negli  adulti  ò perfetta- 
mente liscia,  mentre  nel  feto  e nei  neonati  ha  un  numero  di 
solcature,  che  accenna  alla  divisione  lobulare  del  rene  che  in  questa 
età  ò ancora  riconoscibilo. 

Ogni  reno  giace  nella  cavità  addominale  all’altezza  della  I e li 
vertebra  lombare  presso  la  colonna  vertebrale,  ed  è circondata  da 
un  tessuto  cellulare  che  d'ordinario  è spesso  molto  ricco  di  adipe 
(capsula  adiposa!,  il  quale  serve  contemporaneamente  a fissarlo  sulla 
parete  posteriore  dell’addome.  L’ilo  ò rivolto  verso  la  colonna  ver- 
tebrale, ed  in  esso  entra  divisa  in  più  rami,  l’art.  renale,  proveniente 
dall'aorta;  la  vena  renale  lascia  l’ilo  in  fonila  di  più  rami,  i quali 
tosto  si  fondono  in  un  tronco  comune  che  sbocca  nella  vena  cava 
inferiore.  Naturalmente  quindi  l’arteria  renale  destra  deve  incro- 
ciarsi colla  vena  cava  inferiore,  o la  vena  renale  sinistra  con 
l' art.  aorta,  o ciò  accade  in  modo  che  i vasi  venosi  giacciono 
innanzi  degli  arteriosi;  la  vena  renale  sinistra  perciò  giace  innanzi 
dell’aorta,  e l’art.  renalo  destra  dietro  della  vena  cava. 

Dall’ilo  esce  parimenti  l’uretere,  il  quale  eonduoe  il  prodotto  del 
rene  nella  vescica.  In  tutto  il  suo  corso  questo  è un  tubo  sottile; 
in  vicinanza  dell'ilo  è allargato  a ino’  d'imbuto,  ed  in  questa  forma 
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passa  neirinterno  del  rene,  dove  termina  a fondo  cieco  e rappre- 
senta lina  cavità  posta  nell’  ilo,  la  quale  vien  denominata  pelvi 
renale;  da  questa  hanno  origine  ancora  delle  sinuositi'i  cilindriche 
(calici  renali).  Ogni  calice  renale  termina  a fondo  cieco  nella  so- 
stanza del  rene  ed  all’estremità  si  vede  una  prominenza  papillare 
(papilla  renale)  che  sporge  nella  stessa.  Sulla  papilla  renale  sboc- 
cano i condotti  escretori  dei  reni  (canali  uriniferi)  nell’apparecchio 
di  escrezione.  La  struttura  dell’  uretere  è quella  di  un  tubo  mu- 
coso. Possiede  cioè  nel  suo  interno  una  mucosa  con  un  epitelio  di 
carattere  misto  ed  all’  esterno  una  membrana  muscolare  in  cui  si 
distinguono  tre  strati,  cioè  uno  interno  ed  uno  esterno  longitudi- 
nali , ed  uno  strato  circolare  intermedio.  Lo  strato  fibroso  interno 
è più  forte  nella  pelvi  renale,  l’estemo  all’estremità  vescicale  dei- 
l’ uretere;  quest’ultimo  sta  in  continuazione  immediata  con  la  mu- 
scolatura della  vescica.  (Vedi  Hermann  Meyer,  De  musculis  in 
ductibus  efferentibus  glandularum , Berolini  1838). 

Per  la  sua  struttura  il  rene  appartiene  alla  classe  delle  glan- 
dole  tubolari,  poiché  esso  è formato  da  una  gran  quantità  di 
canali  secretori  sottili,  disposti  nel  modo  seguente: 

Spaccando  il  Tene  per  il  lungo  si  vedono  alla  superficie  del  ta- 
glio due  sostanze  diverse  per  colorito  e per  figura.  Una  di  esse 
(sostanza  midollare)  è più  chiara  e 
si  mostra  in  forma  di  masse  isolato 
coniche  (10 — 1»),  ognuna  delle  quali 
ha  il  suo  apice  in  una  papilla  re- 
nale e mostra  una  striatura  di  linee 
retto  convergenti  verso  questa  pa- 
pilla ; ognuna  di  queste  masse  si 
chiama  piramide  del  Malpighi.  La 
rimanente  massa  del  rene  forma  la 
sostanza  corticale,  la  quale  è più 
oscura  della  sostanza  midollare  ed 
ha  un  aspetto  granulare. 

I canaletti  secretori  ( tubuli  del 
Bellini,  tubuli  uriniferi)  cominciano 
tortuosi  nella  sostanza  corticale,  ov- 
vero meglio  la  sostanza  corticale  vien 
formata  dallo  origini  tortuoso  dei  ca- 
naletti secretori.  Ogni  canaletto  pren- 
de più  tardi  un  corso  rettilineo  e cosi 
giacciono  allora  molti  canaletti  di- 
sposti l’un  presso  l’altro;  in  questo 

Fig.  551.  Spaccato  longitudinale  del  rene  di  un  ragazzo,  a.  Irelere,  è pelvi 
renale,  c.  calici  renali,  d.  papille  del  rene,  e.  piramidi  del  Malpighi,  f.  pira- 
midi del  Ferri  in.  ri.  sostanza  corticale  Ira  le  piramidi  di  Malpighi,  /(.sostanza 
corticale  della  periferia. 


Fig.  sai. 
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modo  hanno  origine  le  piramidi  di  Malpighi,  poiché  ognuna  di 
queste  piramidi  non  è altro  che  l'insieme  di  tutti  i canalicoli  re- 
nali retti,  i quali  sboccano  in  una  papilla.  I canaletti  stessi  intanto 
dentro  le  piramidi  di  Malpighi  si  comportano  ancora  in  un  modo 
speciale,  poiché  non  ogni  canale  sbocca  isolato  all’estremità  della 
papilla,  ma  sempre  un  certo  numero  di  essi  poco  a poco  si 
fonde  in  un  dotto  comune,  il  quale  sbocca  con  un’apertura  alla 
superficie  della  papilla;  l’insieme  dei  canali  che  sboccano  con  una 
apertura  comune  su  d'una  papilla  vien  detto  piramide  del  Ferrein 
ed  in  una  piramide  di  Malpighi  se  ne  contano  circa  700  di  quelle 
del  Ferrein.  — Le  origini  dei  condotti  secretori  sono  delle  vesci- 
chette rotonde  (capsule  di  Malpighi)  la  di  cui  parete  è in  parte 
introflessa  dal  glomerale  vascolare  del  Malpighi.  Tanto  i canaletti 
secretori  che  le  capsule  del  Malpighi  sono  formate  da  una  membrana 
ahista  con  un  epitelio  pavimentoso  semplice,  il  quale  nei  primi  è 
a piccole  cellule,  nelle  seconde  al  contrario  è a cellule  grosse. 

L’arteria  renale  già  nell’ilo  si  divide  in  molti  rami,  i quali 
decorrono  innanzi  tra  la  sostanza  renale  e la  parete  della  pelvi 
renale,  e poscia  penetrano  con  finissimi  rami  nella  sostanza  cor- 
ticale, dove  essi,  ai  confini  delle  piramidi  di  Malpighi,  decorrono 
verso  la  periferia,  cd  in  questo  modo  si  dividono  in  rami  di  due 
specie.  Quelli  di  una  specie  decorrono  nelle  piramidi  di  Malpighi 
in  direzione  retta  con  i canalicoli  urinarii  verso  lo  papille;  quelli 
dell’altra  specie  entrano  nella  sostanza  corticale  e decorrono  prin- 
cipalmente verso  la  superficie  del  rene.  Gli  ultimi  ed  una  piccola 
parte  dei  primi  hanno  un  rapporto  particolare, 
cioè  essi  si  dividono  per  formare  una  piccola 
rete  mirabile  a mo’di  gomitolo  (corpuscoli  di  Mal- 
pighi, glotneroli  dei  reni),  i quali  sono  contenuti 
nelle  origini  vescicolari  dei  canalicoli  uriniferi 
di  cui  si  é parlato  di  sopra  (capsule  di  Malpi- 
ghi). Dopo  la  formazione  di  questi  glomcroli  i 
piccoli  ramoscelli  si  continuano  immutati  e si 
dividono  in  capillari,  i quali  formano  una  rete 
fitta  che  circonda  i tubi  uriniferi.  Le  vene  che 
hanno  origine  da  questi  capillari  ritornano  in- 
dietro seguendo  il  corso  delle  arterie  ed  in 
molti  rami  escono  dall’ilo,  riunendosi  poscia  in 
una  vena  renale  semplice. 

I nervi  del  plesso  renale,  che  circonda  i vasi  del  rene,  vengono 
parte  dal  plesso  aortico  addominale,  parte  direttamente  dai  gangli 
lombari  superiori  del  simpatico. 


Fi*.  3:;2. 


Fig.  332.  ' Corpuscolo  c capsula  di  Malpighi  del  rene.  a.  Piccolo  ramo  arte- 
rioso, A.  ramo  dello  stesso  che  va-  al  glomerolo,  c.  glomerolo , e.  rete  capillare 
intorno  al  canale  urinifero,  nel  cui  principio  dilatalo  d.  (capsula  di  Malpighi) 
giace  il  glomerolo,  f.  ramoscelli  venosi  (Schema  di  Bowmann). 
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Vescica  orinaria. 

La  vescica  urinaria  è un  diverticolo  a forma  di  sacco,  il  quale 
è posto  nel  bacino;  essa  riceve  i due  ureteri  e raccoglie  1’  urina 
«he  scorre  da  essi. 

La  vescica  urinaria  è situata  nella  parte  superiore  (posteriore) 
della  sinfisi  del  pube;  all’insopra  allungandosi  si  fa  alquanto  pun- 
tuta e passa  in  un  cordone  rotondo  e forte,  il  quale  va  in  su  nella 
linea  mediana  della  superfìcie  interna  delle  pareti  addominali  an- 
teriori fino  all’  ombelico.  Questo  cordone  ò il  residuo  dell’  uraco 
esistente  nel  feto,  e porta  questo  nome  anche  nell’adulto,  in  cui  si 
chiama  altresì  legamento  medio  o sospensorio  della  vescica.  — In 
basso  dietro  il  margino  inferiore  della  sinfisi  sorge  dalla  vescica 
l’uretra;  vista  dall'interno  la  sua  parto  iniziale  sembra  come  una 
apertura  guernita  di  pieghe  mucose*  poste  radialmente  (ostie  ve- 
scicale  dell'uretra);  non  lontano  da  essa  e propriamente  all’indietro 
sboccano  i due  ureteri  in  modo  che  il  punto  in  cui  essi  si  aprono  e 
1’  ostio  vescicale  dell’  uretra  formano  gli  angoli  di  un  triangolo 
equilatero.  In  corrispondenza  di  questo  triangolo  la  superficie  interna 
della  vescica  è alquanto  sporgente,  poiché  qui  la  parete  è alquanto 
più  spessa;  questo  punto  più  spesso  chiamasi  corpo  trigono  della 
vescica.  Lo  sbocco  degli  ureteri  fora  la  parete  della  vescica  in 
direzione  obliqua  discendente,  onde  ne  viene  che  nel  caso  di 
forte  riempimento  della  vescica  non  può  più  entrare  in  essa 
urina,  poiché  per  la  pressione  del  liquido  raccolto  la  parte  dogli 
ureteri  posta  nelle  pareti  della  vescica  vien  compressa.  L’accumolo 
deir  orina  allora  si  verifica  negli  ureteri  e nelle  pelvi  renali,  e può 
possibilmente  impedire  che  altra  se  ne  segreghi  dai  reni,  quando 
la  pressione  deU’urina  è così  forto  ch’è  al  caso  di  fare  equilibrio 
alla  forza  di  secrezione.  La  parte  della  vescica  a cui  sta  attaccato 
il  legamento  sospensorio  chiamasi  vertice , quella  ‘che  sta  in  vici- 
nanza all’  uretra  fondo,  la  parte  del  fondo  che  passa  nell’uretra 
chiamasi  collo  ed  il  resto  corpo. 

La  mucosa  vescicale  è ricca  di  cripto  mucose  ed  ha  un  epitelio 
stratificato  con  cellule  di  diverso  carattere. 

La  membrana  muscolare  della  vescica,  che  è formata  di  fibre 
muscolari  lisco,  è molto  forte,  forma  però  più  una  rete  che  uno 
strato  continuo  il  quale  circonda  la  mucosa.  La  maggior  parte 
delle  fibre  decorre  in  direzione  obliqua , nè  si  può  riconoscere 
alcuna  disposizione  regolare  determinata.  Uno  strato  di  fibre  ve- 
ramente circolare  trovasi  solo  al  collo  della  vescica  e rappresenta 
uno  sfintere  della  stessa:  delle  fibre  longitudinali  (muscolo  de- 
trusore  dell’ urina)  vengono  dal  collo  vescicale  o dall’osso  del 
pube  in  vicinanza  della  sinfisi , decorrono  come  uno  strato  su- 
perficiale forte  sulla  più  gran  parte  della  parete  anteriore  della 
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vescica  e passando  oltre  il  vertice  alla  parete  posteriore , tonni- 
nano  i fasci  dello  stesso  spiegandosi  a ventaglio  e diventando  più 
deboli.  Sono  notevoli  inoltre  due  fasci  muscolari  rotondi  alquanto 
forti,  i quali  decorrono  dall’ostio  vescicale  dell’uretra  verso  i punti 
ove  sboccano  gli  ureteri.  Questi  due  fasci  formano  i limiti  laterali 
del  corpo  trigono,  e da  Bell  sono  stati  descritti  col  come  di  mu- 
scoli degli  ureteri. 

Le  arterie  della  vescica  sono  superiori  ed  inferiori  (art.  vesci- 
eali  superiori  ed  inferiori).  Lo  ultime  sono  rami  dell’  arteria  pu- 
denda, uterina  cd  cmorroidaria  media,  i quali  vanno  al  fondo  della 
vescica.  Le  prime  sono  le  arterie  principali  per  il  corpo  ed  il 
vertice  della  vescica  e souo  rami  dell’arteria  ombelicale.  Nel  feto 
quest’arteria  (un  ramo  dell' art.  ipogastrica)  decorre  accanto  della 
vescica  e dell’ uraco  all’ombellico,  da  questo  alla  placenta,  e dà 
dei  rami  alla  vescica  ed  all’ uraco.  Dopo  la  nascita  bì  oblitera  in 
gran  parte  e resta  come  un-  cordone  duro  che  va  all’  ombelico 
(leg.  laterale  della  vescica).  Solamente  rimane  pervia  nel  tratto  per 
cui  si  dipartono  da  essa  dello  arterie  vescicali,  e rappresenta  il 
tronco  comune  di  tutte  le  arterie  vescicali  superiori. 

Le  vene  della  vescica  si  riuniscono  al  fondo  in  un  plesso  forte 
che  circonda  il  collo  della  vescica  stessa  (plesso  venoso  della  ve~ 
scica ) il  quale  scarica  il  suo  sangue  nella  vena  ipogastrica. 

I nervi  della  vescica  sono  rami  del  plesso  ipogastrico  inferiore 
del  simpatico  i quali  decorrono  colle  art.  vescicali;  dei  nervi  del 
n.  sacrale  III  vanno  dal  plesso  pudendo  al  collo  della  vescica  e, 
poiché  sono  nervi  animali,  probabilmente  parte  sono  nervi  motorii 
dello  sfintere,  parte  servono  a trasmettere  la  sensazione  della  pre- 
senza de  l’urina. 


Uretra. 

L’uretra,  la  quale  servo  a dare  il  passaggio  all’urina  dalla  ve- 
scica all’  esterno,  è un  canale  stretto  ripiegato  su  di  sé  stesso , 
eh’ è costituito  da  un  forte  tessuto  cellulare  ed  è tapezzato  all’in- 
terno da  mia  membrana  mucosa,  molto  ricca  di  glaudole  mucipare. 

Essa  è molto  diversa  in  lunghezza  e disposizione  secondo  il 
sesso.  Nelle  donne  è lunga  solamente  6 decorre  quasi  in 

linea  retta  sboccando  nel  vestibolo  della  vagina.  Nell’  uomo  è 
lunga  fi — ed  ha  un  corso  curvo  all’avanti  perchè  passa  sotto  il 
margine  posteriore  della  sinfisi,  dove  essa  è congiunta  col  pene. 

L’uretra  nei  due  sessi,  specialmente  nell’uomo,  è pertanto  cosi 
strettamente  congiunta,  ancne  in  rapporto  alle  funzioni,  colle  parti 
genitali,  che  una  descrizione  più  esatta  di  essa  può  esser  data 
meglio  allorché  si  parlerà  di  queste. 
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APPARECCHI  GENITALI. 


Gli  organi  sessuali,  presi  anatomicamente  e fisiologicamente,  sono 
solamente  degli  organi  secretori,  e come  tali  sono  essi  glandolo 
con  dotti  escretori.  La  destinazione  speciale  del  prodotto  di  se 
erezione  per  la  formazione  di  nuovi  individui  rende  però  l’ ap- 
parato genitale  più  complicato,  poiché  con  i dotti  escretori  deio 
stesso  si  uniscono  gli  apparati  per  la  copula  o nella  femmina 
l’apparato  per  la  gestazione. 

Negli  animali  a generazione  sessuale  la  funzione  di  propaga 
zione  si  divide  in  due  atti,  cioè  nella  formazione  del  germe  e nello 
fecondazione  per  lo  sviluppo  dello  stesso.  Questi  due  atti  vengoni 
eseguiti  da  organi  speciali,  e poiché  quest’organi  sono  distrihuit 
in  diversi  individui,  ne  nasce  da  ciò  la  distinzione  dei  sessi. 

Dicesi  femmina  l’ individuo , che  possiede  gli  organi  che  pre- 
parano i germi  (ovaie)  e quindi  produce  propriamente  i nuovi 
individui  sotto  forma  di  germe  (uovo);  appellasi  màschio  queirin- 
dividuo, il  quale  possiede  gli  organi  (testicoli)  che  forniscono  il 
secreto  (sperma)  con  cui  il  germe  venendo  a contatto  viene  ecci- 
tato a svilupparsi  (fecondati). 

Nei  mammiferi  e nell’  uomo  la  fecondazione  ha  luogo  interna- 
mente, perchè  il  seme  vien  condotto  nelle  parti  genitali  feminee, 
in  cui  viene  a contatto  coll’uovo  eh’ è destinato  ad  essere  fecon- 
dato. L’atto  con  cui  s’introduce  il  seme  costituisce  la  copula  ed 
a questa  servono  apparati  speciali  che  son  congiunti  con  i dotti 
escretori  e nel  maschio  sono  fortemente  sviluppati. 

Nei  mammiferi  e nell’  uomo  1’  uovo  rimane  fino  ad  un  certo 
grado  di  sviluppo  in  una  parte  del  dotto  escretore  delle  glandolo 
che  elaborano  il  seme  nell’organismo  femmineo  (madre),  spe- 
cialmente a ciò  destinata.  Quest’organo,  apparato  di  (jestazione, 
è l’utero. 


Organi  genitali  maschili. 

Stando  a questo  che  testé  si  è detto,  le  parti  principali  dei 
genitali  maschili  sono  quegli  organi  che  segregano  il  seme,  cioè  i 
testicoli.  Questi  sono  duo  glandolo  i cui  dotti  escretori  shoccano 
nell’uretra,  prima  di  unirsi  tra  loro.  L’apparato  per  la  copula  è 
in  stretta  connessione  con  l'uretra  ed  è costituito  da  molte  masse 
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di  tessuto  di  una  struttura  speciale  , per  cui  esse  sono  atte  ad 
acquistare  un  diverso  volume  e consistenza;  molti  muscoli  appar- 
tengono come  parti  essenziali  a quest’apparato.  Oltre  ai  testicoli 
con  l’apparecchio  genitale  maschile  sono  congiunte  altre  piandole 
accessorie,  il  cui  secreto  sembra  che  non  abbia  se  non  un’impor- 
tanza secondaria,  cioè  di  servire  a diluire  di  più  il  seme  e renderlo 
quindi  più  abbondante:  queste  glandole  sboccano  nell’uretra;  una 
impari  «eli’  c la  prostata,  c le  glandole  pari  di  Cou-per;  inoltre 
possono  ancora  fra  queste  esser  calcolate  le  vescichette  seminali, 
le  quali  veramente  sono  a preferenza  organi  secretori,  ma  tro- 
vandosi situate  all'  estremità  dei  dotti  escretori  dei  testicoli  ser- 
vono nello  stesso  tempo  come  diverticoli  per  raccogliere  il  seme. 

Organi  genitali  maschili  secretori. 

I testicoli  sono  glandole  tubulari,  contenute  in  una  piega  cu- 
tanea particolare  nella  parte  inferiore  dell’addome  tra  le  parti  an- 
teriori delle  cosce. 

Questa  piega  cutanea  ( scroto ) è distinta  da  un  colorito  brunastro, 
da  molli  peli  e da  un  forte  strato  di  fibre  muscolari  lisce  (tunica 
dartos)  in  luogo  del  pannicolo  adiposo.  Nella  contrazione  della  tu- 
nica dartos  tutto  lo  scroto  vien  piegato  in  molte  crespe  trasversali. 
In  direzione  dall’ innanzi  all’ indietro  decorre  nella  linea  mediana 
dello  stesso  una  linea  prominente  come  di  tessuto  di  cicatrice 
1 rafie),  la  quale  da  un  lato  si  può  seguire  sotto  la  faccia  inferiore 
del  pene  e dall’altro  nel  perineo  fin  verso  1’  ano;  essa  è indizio 
della  divisione  fetale  dello  Bcroto  in  due  metà.  Corrispondente 
al  rafe  si  trova  nell’  interno  dello  scroto  una  lamina  di  tessuto 
cellulare  posta  perpendicolarmente  , la  quale  come  un  setto  (setto 
dello  scroto)  divide  questo  sacco  in  due  parti  una  destra  ed  una 
sinistra. 

II  testicolo  è un  corpo  glandolare  a forma  d’uovo  schiacciato, 
circondato  da  una  tunica  propria  molto  forte,  la  tunica  albuginea 
del  testicolo.  In  questo  si  possono  distinguere  una  faccia  interna 
ed  una  esterna,  un  margine  inferiore  ed  uno  superiore,  un’estre- 
mità posteriore  ed  una  anteriore.  Al  suo  margine  superiore  si  trova 
l’ilo,  e sullo  stesso  giace  un  corpo  bislungo  congiunto  col  testicolo, 
l’ epididimo,  il  quale  passa  immediatamente  nel  condotto  escretore 
del  testicolo  stesso  (naso  deferente).  Testicolo  ed  epididimo  sono 
rinchiusi  in  una  membrana  sierosa  ( tunica  vaginale  propria)  e 
giacciono  sospesi  al  funicolo  spermatico  nello  scompartimento  cor- 
rispondente dello  scroto. 

Struttura  dei  testicoli.  Togliendo  la  tunica  albuginea  del  testi- 
colo, si  nota  anzitutto  che  il  parenchima  di  quost’ultimo  si  divide 
in  un  numero  di  lobuli  (lobuli  del  testicolo),  i quali  sono  separati 
gli  uni  dagli  altri  mercè  setti  incompleti,  fibrosi,  sottili  (setticoli 
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del  testicolo),  che  partono  dalla  superficie  interna  dell’  albnginea 
e vogliono  essere  considerati  come  continuazioni  di  essa.  Ogni 
lobulo  è a forma  di  cono  che  volge  il  suo 
apice  verso  il  margine  superiore  del  testicolo, 
dove  la  tunica  albuginea  ha  un  inspessimento 
significante  sporgente  nell’  interno  dell’or- 
gano, il  quale  vien  denominato  corpo  d’Hig- 
moro.  Questo  corpo  d’Higmoro  ha  quasi  la 
lunghezza  della  metà  del  testicolo  e giace 
nel  mezzo  del  suo  margine  superiore;  al 
taglio  trasversale  ha  una  forma  triangolare 
e sporge  per  3 — 4W  nell'interno  del  testicolo. 

Gli  elementi  da  cui  vien  composto  ogni  lo- 
bolo  sono  i canaletti  secretori  del  testicolo 
(tuboli  seminiferi).  Il  numero  dei  lobuli  si 
fa  ascendere  da  cento  a duecento,  ed  alla  formazione  di  ogni  lobulo 
partecipano  molti  tuboli  seminiferi  (3 — 5).  Questi  cobiinciano  a 
fondo  cieco  o come  una  rete, 
continuano  il  loro  corso  contorti 
e si  aggomitolano  fra  loro.  Così 
essi  formano  un  lobulo  e final- 
mente si  fondono  all’apice  in  un 
canale  unico  decorrente  in  linea 
retta  (tubulo  seminifero  retto). 

Tutti  i tuboli  retti  entrano 
nel  corpo  d'Higtnoro,  in  cui  per 
molteplici  anastomosi  si  forma 
un  plesso  reticolare  ( rete  va- 
scolosa di  Mailer),  da  cui  poscia 
escono  alla  superficie  del  testi- 
colo 9 — 17  vasi  efferenti.  Ognu- 
no di  questi  vasi  ha  prima  un 
corso  rettilineo,  poi  diventa  sem- 
pre più  flessuoso  finché  sbocca 
in  un  canale  semplice,  al  quale 
mettono  tutti  i vasi  efferenti 
l’un  dopo  l’altro  e che  costitui- 
sco il  principio  del  vaso  defe- 
rente. Ancho  questo  dotto  in 


Fig.  333.  Sezione  trasversale  del  testicolo,  li.  corpo  d’Uigmoro,  e.  tunica  albu- 
ginea, o.  setti  del  testicolo,  n.  lobuli,  g.  epididimo,  /'.  albuginea  dello  stesso, 
J.  vaso  deferente,  i.  i.  i.  art.  spermatica  interna,  k.  vena  spermatica  interna, 
mi.  art.  deferente,  a.  il  tunica  vaginale  propria,  c.  sua  cavità  ( KSlliker ). 

Fig.  334.  Testicolo  ed  epididimo  tolti  dalla  tunica  albuginea.  a.  Testicolo,  g.  epi- 
didimo, h.  vaso  deferente,  i.  un  lobulo  che  per  l’ordinario  si  presenta  isolato  (vaso 
abeiTante  di  Mailer),  b.  lobuli  del  testicolo,  rf.  rete  vascolare,  e.  vasi  efferenti,  f. 
coni  vascolari,  mi.  art.  spermatica  interna,  «.  sue  ramificazioni  sul  testicolo,»,  art. 
defcrenziale,  p.  sue  anastomosi  con  un  ramo  della  spermatica  interna.  (.4rnoUl). 
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principio  decorre  flessuoso  ed  aggomitolato;  fino  a che  in  ultimo,  de- 
correndo a poco  a poco  con  minori  flessuosità  e più  diritto,  passa  nel 
vaso  deferente  semplice. 

La  tunica  albuginea  del  testicolo  riveste  ancora  i vasi  efferenti 
cd  il  principio  flessuoso  del  vaso  deferente,  e quindi  quest’ultimo 
appare  come  un  corpo  allungato  attaccato  al  margine  superiore 
del  testicolo:  come  tale  si  chiama  esso  epididimo , in  cui  si  distin- 
guono l’estremità  anteriore  più  grossa  ( capo  o testa  dell' epididimo) 
e l'estremità  posteriore  più  sottile,  che  passa  nel  vaso  deferente 
{coda  dell'epididimo).  Ogni  vaso  efferente  per  il  rivestimento  del- 
l'albuginea  diventa  un  corpo  cuneiforme,  il  cui  apice  è rivolto  verso 
il  testicolo  e la  base  verso  l’epididimo;  ognuno  di  questi  corpi 
chiamasi  cono  vascoloso. 

11  vaso  deferente,  che  comincia  alla  coda  dell’epididimo,  è un 
canale  lungo  c sottile  a pareti  spesse  e forti,  con  un  lume  molto 
stretto.  Esso  pel  canale  inguinale  va  nella  cavità  addominale,  ove 
giace  in  principio  sulla  parete  addominale  anteriore  c laterale;  di  qui 
passa  sulla  parete  laterale  posteriore  della  vescica.  Seguendo  la  quale 
va  in  basso  verso  il  fondo  della  vescica  e verso  l’uretra,  ove  nell’ul- 
tima sua  porzione  vien  coperto  dalla  prostata.  Al  margine  superiore 
della  prostata  giacciono  i vasi  deferenti  d’ambo  i lati,  l’un  vicino 
l’altro,  e continuano  il  loro  corso  in  questa  posizione  reciproca , 
tra  la  prostata  e la  parete  dell’  uretra,  ognuno  in  un  solco  della 
prima.  Ognuno  finalmente  sbocca  con  un’apertura  speciale  su  d’una 
rilevatezza  nella  parete  posteriore  dell'uretra  prostatica  (follicolo 
seminale,  caput  gallinaginis).  La  parte  del  vaso  deferente  che  de- 
corre tra  l'uretra  e la  prostata,  e che  ha  pareti  molto  sottili , 
vien  riguardata  come  dotto  escretore  comune  del  vaso  deferente  e 
delle  vescichette  seminali  e quindi  vien  denominata  dotto  eiacula- 
tore. L’  ultima  parte  del  vaso  deferente,  prima  che  diventi  dotto 
eiacolatore,  è ispessito  alquanto  da  un  gran  numero  di  glandolette 
acinose  semplici  che  si  trovano  nelle  sue  pareti. 

Ogni  vescichetta  seminale  non  è altro  che  un  tubo  a pareti  sot- 
tili e ramificato,  il  quale  mercè  del  tessuto  cellulare  ò aggomitolato 
in  fonila  di  un  corpo  claviforme,  che  giace  all’esterno  deH'cstremità 
inferiore  del  vaso  deferente  e con  la  sua  parte  iniziale  più  stretta  è 
impiantato  ad  angolo  acuto  sulla  parete  esterna  di  esso.  Per  la 
sua  disposizione  anatomica  questo  canale  è un  ricettacolo  del  seme 
disposto  similmente  come  la  vescichetta  biliare  per  la  bile;  il  suo 
principale  significato  intanto  sembra  essere  quello  d'  un  organo 
sccretore  accessorio,  e perciò  assomiglia  molto  a quelle  glandole 
acinose  semplici,  lo  quali  si  trovano  nell’ultima  parte  alquanto  più 
grossa  del  vaso  deferente,  prima  che  si  unisca  con  le  vescichette 
seminali.  Ogni  vescichetta  seminale  può  essere  considerata  come  una 
glandola  più  sviluppata  della  stessa  specie;  la  sua  parete  stessa 
contiene  pure  molte  di  queste  glandole. 


Digitized  by  Google 


727 

La  prostata  è una  massa  glandolare  consistente,  anulare,  la  quale 
-circonda  strettamente  il  principio  dell’uretra.  Astrazion  fatta  dalla  ca- 
vità che  corrisponde  all’uretra,  essa  ha  la  forma  di  un  cono  smozzato, 
la  cui  base,  rivolta  all’  insù  è annessa  al  collo  della  vescica.  La 
sua  faccia  anteriore  è più  bassa  che  la  poste- 
riore ed  il  suo  corpo  è più  largo  che  grosso. 

Beuchè  all’aspetto  esterno  la  massa  della  pro- 
stata sembri  un  anello  completo,  pure  vuol  es- 
sere riguardata  come  una  massa  risaltante  dalla 
fusione  di  due  glandolo  semicircolari,  lobi  late- 
rali, le  quali  si  sono  riunite  nella  linea  mediana 
anteriore  e posteriore;  per  la  linea  mediana 
posteriore  vi  è un  solco  poco  profondo  che  lo 
indica.  Come  trovato  patologico  qualche  volta 
si  rinviene  una  piccola  parte  della  porzione 
posteriore  della  prostata  ingrossata  proprio 
nella  linea  mediana,  spinta  nella  vescica  e 
che  vien  denominata  lobo  medio.  Le  parti 
costituenti  la  prostata  sono  circa  40  glando- 
lettc  lunghe  a grappolo , i cui  condotti  son 
rivestiti  di  epitelio  cilindrico;  tessuto  cellulare 
e sostanza  muscolare  riuniscono  tra  loro  queste 
glandolo  che  sboccano  con  molte  aperture  nella 
parte  dell’uretra  circondata  dalla  prostata,  accanto  al  collicolo  se- 
minale. 

La  vescichetta  prostatica  (od  utero  maschile)  è una  piccola  ve- 
scichetta a forma  d’ampolla,  la  quale  è posta  tra  i due  lobi  pro- 
statici ed  i dae  dotti  eiacolatori  sulla  parte  posteriore  dell’  uretra 
prostatica,  e sbocca  nell’uretra  sul  collicolo  seminale.  La  sua  parete 
è costituita  solo  dalla  mucosa  con  epitelio  cilindrico  posta  su  d’uno 
strato  fondamentale  alquanto  spesso  di  tessuto  congiuntivo. 

Le  glandole  del  Cowper  sono  glandole  a grappolo  della  grossezza 
di  un  fagiuolo , le  quali  sono  poste  all’  estremità  posteriore  del 
bulbo  dell’uretra,  che  descriveremo  più  tardi,  circondate  dal  mu- 
scolo bulbo  cavernoso.  I loro  dotti  escretori  perforano  la  mucosa 
dell’uretra  in  direzione  obliqua  all’  innanzi  e sboccano  separata- 
mente  nella  parte  bulbosa  stessa  dell’uretra  vicini  l’uno  all’altro. 

Tutto  l’apparecchio  finora  descritto,  il  cui  secreto  rappresenta  nel 
suo  assieme  il  seme  eiaculato,  si  distingue  per  uno  sviluppo  straordi- 
nario della  sua  muscolatura,  la  quale  lo  rende  atto  ad  emettere  in 
poco  tempo  nell’  uretra  il  suo  contenuto.  I condotti  escretori  di 
queste  glandole  non  solo  hanno  assai  sviluppati  gli  strati  muscolari, 

Fig.  335.  Vescichetta  seminale  ed  estremità  del  vaso  deferente,  b.  Vaso  defe- 
rente, a dotto  eiaculatore,  c.  vescichetta  seminale,  d.  diramazioni  della  stessa 
4 E.  H,  Weber). 


Fig.  rsó. 
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ma  sono  circondati  altresì  da  masse  muscolari  esterne,  le  quali 
sono  in  grado  di  comprimere  i corpi  glandolari.  Gli,  elementi  di 
questa  muscolatura  sono  fibre  muscolari  lisce. 

Negli  stessi  testicoli  i canali  secretori  lmnnò  soltanto  una  parete 
di  tessuto  cellulare;  nei  coni  vascolosi  però  comparisce  già  la  mu- 
scolatura (fibre  longitudinali  e trasversali),  la  quale  si  rinforza  molta 
nel  vaso  deferente  ed  ò costituita  da  uno  strato  longitudinale  interno 
e da  un  altro  esterno , tra  cui  se  ne  trova  un  altro  circolare. 
Anche  la  parete  delle  vescichette  seminali  è muscolosa,  ed  i dotti 
escretori  delle  glandole  del  Ctuper  hanno  pure  una  muscolatura 
longitudinale. 

Come  massa  muscolare  esterna  si  può  riguardare  già  la  tunica 
dartos  dello  scroto,  ma  qui  però  si  trova  anche  uno  strato  di 
fibre  muscolari  lisce  che  involge  i testicoli,  il  quale  è stretta- 
mente aderente  alla  faccia  esterna  della  tunica  vaginale  propria. 
— La  prostata,  specialmente  nella  sua  parte  posteriore,  è circon- 
data da  un  forte  strato  di  fibre  muscolari,  il  quale  si  continua 
nell’  interno  della  stessa  fra  i singoli  elementi  glandolari  e come 
una  lamina  libera  copre  ancora  una  parte  della  faccia  posteriore 
delle  vescichette  seminali.  Uno  strato  muscolare  è situato  pari- 
menti  intorno  ciascuna  glandola  di  Cowper,  il  quale  si  continua 
altresì  nell’ interno  tra  gli  elementi  glandolari. 

1 vasi  che  vanno  alle  parti  descritte  hanno  diversa  origine. 

Ai  testicoli  va  l’art.  spermatica  interna  proveniente  dall'  aorta. 
Le  due  arterie  spermatiche  sorgono  fra  le  origini  dell’  arterie  re- 
nali, l’una  molto  vicina  all’altra,  dalla  parete  anteriore  dell’aorta; 
talvolta  ambedue  od  una  sola  sorge  dall’art.  renale  del  lato  cor- 
rispondente. Ognuna  decorre  prima  sulla  parete  addominale  poste- 
riore e poscia  nella  parete  laterale  del  bacino  per  quindi  arrivare 
al  canale  inguinale,  ove  si  unisce  al  vaso  deferente  con  cui  scende 
al  testicolo.  Le  vene  del  testicolo  formano  un  forte  plesso  ( plesso 
pampinifurme),  il  quale  è posto  accunto  all'arteria  e al  lato  destro 
sbocca  nella  vena  cava  al  livello  della  vena  renale,  ed  al  lato 
sinistro  nella  vena  renale. 

La  prostata  e le  vescichette  seminali  ricevono  le  loro  arterie 
dall'arterie  vescicali  inferiori  o direttamente  dall’  art.  ipogastrica, 
un  forte  ramo  della  stessa,  art.  deferente,  accompagna  il  vaso  de- 
ferente fino  al  testicolo,  ove  bì  anastomizza  con  i rami  dell’  art. 
spermatica  interna.  Le  vene  corrispondenti  vanno  nel  plesso  vcbcì- 
cale  e nel  plesso  pudende.  — Le  glandole  di  Cowper,  che  son  poste 
al  di  sotto  del  diaframma  della  pelvi,  ricevono  le  loro  arterie  dalla 
pudenda  comune  e propriamente  dal  suo  ramo  bulboso. 

I numerosi  nervi  vanno  in  compagnia  delle  art.  suddette  ed  in 
parte  sono  nervi  sensorii,  nella  massima  parte  sono  motorii  per 
la  forte  muscolatura  descritta.  In  compagnia  dell’  art.  spermatica 
interna  arriva  al  testicolo  il  plesso  spermatico,  che  sta  in  connes- 
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sione  col  plesso  renale,  e dei  rami  del  plesso  ipogastrico  inferiore, 
ranno  con  i rami  dell’arteria  ipogastrica  alla  prostata,  allo  vesci- 
chette seminali  ed  al  vaso  deferente,  ove  formuno  un  plesso  prò- 
statico  connesso  strettamente  col  plesso  vescicale. 

Degli  organi  per  la  copula. 

Nella  copula  si  verifica  in  due  atti  il  vuotamento  del  liquido 
segregato  dalle  glandole  di  sopra  descritte.  Il  primo  atto  consisto 
in  un  versamento  dello  stesso  nell’  uretra  con  1’  aiuto  della  forte 
muscolatura  di  quelle  glandole  e dei  loro  condotti  escretori;  il 
secondo  atto  consiste  nell’  eiacolazione  del  contenuto  stesso  così 
accumulatosi  nell’  uretra  nelle  parti  genitali  feminee.  Gli  organi 
che  servono  a questo  secondo  atto  chiamansi  copulatori.  Secondo  il 
loro  principio  essi  consistono  in  un  tubo  lungo  sporgente  sulla 
superficie  del  corpo,  la  cui  parte  posteriore,  circondata  da  sostanza 
muscolare,  può  essere  con  molta  forza  e sollecitamente  compressa, 
per  modo  che  il  contenuto  viene  spinto  fuori  con1  una  certa  forza 
per  la  parte  anteriore  aperta  dell’uretra. 

Questo  tubo  è l’uretra  dell’uomo,  la  quale  è assai  lunga  e vien  resa 
atta  alla  funzione  suddetta  per  una  massa  di  tessuto  erettile  ( corpo 
cavernoso),  la  quale,  come  preparazione  all’  atto  della  copula,  di- 
venta piena  di  sangue  , parte  allungandosi  ed  accrescendo  nello 
stesso  tempo  la  lunghezza  dell’uretra,  parte  per  faro  acquistare  a 
quest’  ultima  una  direzione  e durezza  conveniente  per  essere  in- 
trodotta in  vagina. 


L'uretra. 

L’uretra  nell’uomo  si  divide  anzitutto  in  due  grandi  sezioni,  lo 
quali  noi  vogliamo  distinguere  coi  nomi  di  parte  pelvica  e parte 
perineale  per  dinotare  che  la  prima  è posi  a al  di  sopra  c la  se- 
conda al  di  sotto  del  diaframma  della  pelvi. 

La  parte  pelvica  è caratterizzata  dallo  sbocco  de’  dotti  seminali 
e delle  glandole  genitali  accessorie  (vescichette  seminali,  prostata, 
e vescichetta  prostatica);  solo  le  glandole  del  Cotcper  sboccano 
nella  parte  perineale.  — La  parte  perineale  è al  contrario  carat- 
terizzata dall’aggiunzione  del  tessuto  erettile.  Fra  ambedue  le 
parti  ve  n’è  un’altra,  che  serve  di  congiunzione,  della  lunghezza 
di  6 — 9rr’,  la  quale  è rinchiusa  nel  diaframma  della  pelvi.  Questa 
parte  ha  il  carattere  di  un  tubo  mucoso  e chiamasi  parte  mem- 
branacea o nuda. 

L’uretra  in  tutta  la  sua  lunghezza  ha  quasi  lo  stesso  lume,  solo 
nella  parte  bulbosa  (parte  iniziale  della  porzione  perineale)  è al- 
quanto allargata.  La  sua  mucosa,  quando  non  viene  distesa  da  un 
liquido  che  vi  scorre  internamente,  è afflosciata  e presenta  delle 
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pieghe  longitudinali;  contiene  numerose  glandole  mucose  semplici 
« composte,  ed  i punti  ov’esse  sboccano  talvolta  hanno  la  forma  di 
piccole  tasche  ( lacune  di  Morgagni).  L’epitelio  della  mucosa  è 
•cilindrico,  stratificato  ed  in  vicinanza  dell’  ostio  cutaneo  passa  in 
un  epitelio  pavimentoso  stratificato.  Delle  fibre  muscolari  lisce  giac- 
ciono nel  suo  tessuto  cellulare  sottomucoso  disposte  in  due  strati 
sottili,  uno  longitudinale  e l’altro  circolare. 

All’estremo  vescicale  ( ostio  vescicole)  l'uretra  comincia  con  un'a- 
pertura rotonda,  il  suo  sbocco  esterno  (ostio  cutaneo). ha  la  forma 
di  una  fessura  disposta  perpendicolarmente,  la  quale  ò delimitata  da 
due  rigonfiamenti  laterali  della  mucosa  ( labbra  dell’uretra).  Alla 
parte  inferiore  le  due  labbra  sono  congiunte  da  un  piccola  piega 
sporgente  della  mucosa  (commissura  dell' uretra).  L’infossamento 
che  risulta  della  prominenza  della  commissura  vien  chiamato  fossa 
9i acicolare  o di  Morgagni. 

La  parte  pelvica  ha  la  lunghezza  di  circa  un  pollice,  e nella 
posizione  retta  del  corpo  ò rivolta  in  giù.  In  tutta  la  sua  circon- 
ferenza vien  strettamente  rinchiusa  nella  prostata  e chiamasi  perciò 
parte  prostatica.  Nella  lin  -a  mediana  della  sua  parete  posteriore  si 
eleva  una  piega  longitudine^  (collicolu  seminale  o caput  gallina- 
ginis),  la  quale  dalla  parte  superiore  dell’uretra  verso  l'inferiore 
diviene  poco  a poco  più  elevata  e quindi  termina  tagliata  quasi 
perpendicolarmente:  sul  suo  punto  più  elevato  sbocca  con  una  pic- 
cola fessura  longitudinale  la  vescichetta  prostatica,  e dai  due  lati 
vicino  ad  essa  sboccano  i dotti  eiaculatori.  Lateralmente  al  caput 
gallinaceum  vi  sono  i numerosi  sbocchi  della  prostata. 

La  parte  perineale  nello  stato  di  afflosciamento  ha  una  lunghezza 
da  4 fino  a 5",  e nello  stato  di  erezione  quella  di  6 ad  S'1.  Nel- 
l’ultimo stato  ha  una  direzione  all’ innanzi  ed  in  alto;  per  fino  a 
tanto  però  ch’essa  è afflosciata  o pendento  è piegata  in  basso.  Il 
passaggio  dalla  direzione  della  parte  pelvica  nella  parte  perineale, 
avviene  nella  porzione  membranacea,  senza  però  che  sia  riconoscibile 
un  immediato  e rapido  passaggio  dall’ una  all’altra  direzione;  la 
parte  posteriore  della  porzione  perineale,  la  porzione  membranacea 
c la  pelvica  formano  piuttosto  un  arco,  il  quale  può  essere  appros- 
simativamente considerato  come  un  semicerchio.  — Tutta  la  parte 
perineale  è circondata  da  un  tessuto  erettile  (corpo  cavernoso  del- 
I uretra ),  il  quale  è alquanto  a maglie  strette  e nella  maggior  parte 
dell’uretra  non  ha  un  significante  spessore,  alle  sue  estremità 
posteriore  ed  anteriore  si  accresce  notevolmente  di  volume  ed 
all’ultima  (estremità  anteriore)  forma  il  ghiande  o balano  del  pene 
ed  all’  estremità  posteriore  il  bulbo  dell'  uretra.  Questo  bulbo  del- 
1 uretra  ha  la  forma  di  un  cuneo  e giace  alla  parte  inferiore  del- 
1 uretra  per  modo  che  la  sua  estremità  grossa  posteriore  indica  il 
principio  del  corpo  cavernoso  dell’  uretra,  e l'anteriore  più  sottile 
passa  insensibilmente  nella  parte  più  sottile  del  corpo  cavernoso 
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dell’  uretra.  Il  ghiande  è una  massa  ingrossata  del  corpo  caver- 
noso dell’uretra  in  vicinanza  dell’ ostio  cutaneo;  esso  è posto  cir- 
colarmente intorno  all’uretra,  però  in  modo,  elio  alla  parte  superiore 
della  stessa  si  eleva  come  una  lamina  larga  di  forma  quasi  come  un 
mezzo  cappello  di  fungo,  e quindi  alla  sua  parte  posteriore  ha  una 
fossa  profonda  [fossa  del  ghiande).  Questa  disposizione  del  corpo 
cavernoso  dell’  uretra  presenta  nell’  atto  della  copula  un’  utilità 
essenziale.  In  principio  dello  stesso  cioè  soltanto  il  bulbo  è ripieno 
fortemente  di  sangue  ed  il  ghiande  è floscio,  durante  l’eiaculazione 

E orò,  per  l’azione  del  m.  bulbo  cavernoso,  il  sangue  contenuto  nel 
ulbo  vien  spinto  sollecitamente  nel  ghiande,  il  quale  perciò  si  ri- 
gonfia fortemente  e viene  compresso  contro  le  pareti  della  va- 
gina, la  quale  resta  perciò  esattamente  chiusa  e viene  assicurata 
quindi  l’introduzione  del  seme  nelle  parti  più  profonde  degli  organi 
genitali  feminei.  ( Kobelt , die  Wollustorgane  des  Meuschen  und 
einiger  Sàugethiere.  Freiburg  1844). 

Pene. 

L’uretra  riceve  la  sua  direziono  nel  tempo  dell’  erezione  non 
solo  dal  suo  corpo  cavernoso,  ma  anche  dal  concorso  di  un  corpo 
erettile  speciale  pari  [corpo  cavernoso  del  pene),  il  quale  è attaccato 
alla  pelvi  (ramo  discendente  del  pube  ed  ascendente  dell’ischio)  e 
con  la  sua  punta  è posto  nella  fossa  del  ghiande.  Questi  corpi 
erettili  si  distinguono  da  quello  dell’  uretra  perchè  hanno  delle 
maglie  più  larghe. 

Ogni  corpo  cavernoso  del  pene  è cilindrico  e consta  di  tessuto 
erettile,  circondato  da  una  membrana  fibrosa  molto  forte  e ricca 
di  elementi  elastici.  È attaccato  alla  cresta  del  pene  della  parte 
del  bacino  di  sopra  indicata  e sta  aderente  lassamente  all'osso  del 
pube  fino  in  vicinanza  della  sinfisi.  Sotto  (innanzi)  di  questa  i 
corpi  cavernosi  dei  due  lati  si  riuniscono  ad  angolo  [angolo  del 
pene ) in  un  corpo  comune  [tronco  del  pene),  in  cui  la  separazione 
originaria  è ancora  accennata  da  un  setto  fibroso  che  giace  nel 
piano  mediano  [setto  del  pene),  da  un  solco  superiore  e da  un  altro 
inferiore.  Nel  solco  inferiore  giace  l’uretra,  che  vi  aderisce  fortemente 
mercè  il  forte  involucro  fibroso  del  suo  corpo  cavernoso  unito  con 
quello  del  tronco  del  pene.  Fino  a questa  riunione  ogni  corpo  caver- 
noso del  pene  vien  denominato  gamba  del  pene.  Il  tronco  del  peno 
termina  con  un  apice  posto  nella  fossa  del  ghiande,  il  quale  però 
non  riempie  interamente  questa  fossa,  onde  che  il  ghiande  sor- 
passa la  circonferenza  di  esso  corpo  con  un  margine  libero  (co- 
rona del  ghiande).  Il  solco  circolare  dietro  la  corona  del  ghiande 
che  da  ciò  ne  risulta  vien  chiamato  collo  del  ghiande. 

Col  nome  di  pene  si  denota  tutto  il  corpo,  che  risulta  dalla 
riunione  dei  due  corpi  cavernosi  del  pene  e dalla  parte  perineale 
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dell’  uretra.  In  senso  largo  si  comprendono  altresì  le  gambo  del 
pene  (crura  peni»)  ed  il  bulbo  dell’  uretra.  Nel  pene,  secondo  il 
primo  significato,  si  distingue  la  radice,  con  cui  è attaccato  al  corpo, 
la  sua  punta  libera  (apice)  o la  parte  superiore  (dorso).  Tutto  il 
pene  è ricoperto  dai  comuni  tegumenti , che  lo  rivestono  molto 
lassamente  ed  hanno  un  tessuto  cellulare  sottocutaneo  molle,  ce- 
devole, ma  senza  adipe.  Alla  corona  del  ghiande  la  pelle  però 
modifica  il  suo  carattere,  poiché  diventa  molto  sottile  e simile  alla 
mucosa  e viene  unita  fortemente  all’involucro  fibroso  del  ghiande 
mediante  tessuto  cellulare  corto  e tenace.  La  pelle  alla  corona  del 
ghiande  possiedo  alcune  papille  più  sviluppate,  ed  al  collo  del 
ghiande  delle  glandole  sebacee  grosse  (cripte  prepuziali  o glandolo 
del  Tyson),  le  quali  segregano  una  modificazione  del  sego  cutaneo, 
lo  smegma  del  prepuzio.  — La  pelle  del  pene  però  non  solo  giace 
su  di  esso  floscia  e lassa  (ad  eccezione  di  quella  del  ghiande),  ma 
forma  pure  sul  ghiande  'una  piega  o duplicatura  (prepuzio ),  che  lo 
ricopre  più  o meno  completamente.  La  lamina  interna  del  prepuzio, 
essendo  protetta,  ha  pure  il  carattere  di  membrana  mucosa  come 
la  pelle  del  ghiande.  La  parte  della  lamina  interna,  la  quale  è 
aderente  alla  parte  inferiore  del  pene  nel  sito  più  sottile  del 
ghiande  e che  si  solleva  come  una  piega  perpendicolare,  vien  chia- 
mata frenulo  del  prepuzio. 

La  fascia  superficiale  appartenente  alla  pelle  delpenevien  descritta 
specialmento  Bolto  il  nome  di  fascia  del  pene.  Essa  partecipa  in  qual- 
che modo  alla  formazione  del  legamento  sospensorio  del  pene,  il 
quale  dalla  faccia  inferiore  (anteriore)  della  sinfisi  del  pube  va  sul 
dorso  del  pene.  (V.  topografia  del  bacino). 

Muscoli  degli  organi  della  copula.  — Come  parte  componente  esscn- 


Fig.  336. 

ziale  dell’apparato  destinato  nell’uomo  alla  copula  si  trovano  due 
muscoli  della  vita  animale,  uno  pari  e l’altro  impari,  di  cui  cia- 

Fig.  536.  Muscoli  del  perineo  nell'uomo,  u.  m bulbo-cavernoso,  b.  ni.  ischio- 
cavernoso,  c,  in.  sfintere  esterno  dell’ano,  d.  diaframma  della  pelvi. 
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scuno  appartiene  ad  uno  dei  corpi  cavernosi  rispetto  a cui  è situato, 
in  modo  elio  con  la  sua  contrazione  spinge  il  sangue,  che  lo  riempie 
durante  1’  erezione,  dalla  sua  parte  posteriore  nell’  anteriore,  per 
cui  da  un  lato,  come  già  si  è di  sopra  accennato,  si  ottiene  una 
chiusura  esatta  della  vagina  col  pene  e dall’altro  lato  si  esercita 
una  pressione  sui  nervi  del  pene  stesso. 

Sii  verifica  quindi  una  compressione  del  corpo  Cavernoso  del  pene 
e del  bulbo  dell’uretra. 

Il  primo  in.  pari  o l’ischio  cavernoso  incomincia  alla  cresta  del 
pene  del  bacino,  ancora  più  indietro  presso  la  tuberosità  ischiatica, 
all'interno  della  gamba  del  pene  del  suo  lato , si  avvolgo  quindi 
in  spirale  intorno  alla  gamba  passando  all’  esterno  della  stessa  e 
termina  in  un  tendine  piatto,  largo,  il  quale  aderisce  con  l’ invo- 
lucro fibroso  della  gamba  del  pene  all’angolo  del  pene  stesso.  La 
direzione  a spirale  con  cui  questo  muscolo,  abbraccia  la  gamba  del 
pone  del  suo  lato,  lo  rende  un  compressore  molto  forte  dello  stesso, 
poiché  esso  non  solo  agisce  stringendo  la  gamba  del  pene  in  di- 
rezione trasversale,  ma  anche  la  comprime  in  direzione  longitudi- 
nale contro  le  ossa  del  bacino.  Quest'ultima  azione,  la  quale  serve 
nello  stesso  tempo  ad  assicurare  una  forte  fissazione  del  pene  al 
bacinq,  ha  latto  attribuire  ad  esso  il  nome  improprio  di  m.  erettore 
del  pene.  — Il  suo  nervo  è un  ramo  del  n.  dorsale  del  pene. 

Il  muscolo  del  bulbo  dell’uretra,  m.  bulbo-cavernoso,  è uno  strato 
muscolare  sottile,  il  quale  copre  il  bulbo  dell’uretra  alla  sua  parte 
inferiore.  Esso  consta  di  una  metà  destra  e di  una  sinistra,  tra  cui 
si  trova  una  striscia  tendinea  posta  longitudinalmente,  a cui  stanno 
attaccate  le  fibre  muscolari  d'ambo  i lati,  in  modo  che  le  due  metà 
del  muscolo  insieme  sembrano  un  muscolo  bipennato.  Da  ogni  lato  i 
fasci  muscolari  decorrono  obliquamente  all'innanzi  ed  all’esterno  ; la 
maggior  parte  di  esso  abbraccia  il  bulbo  dell’uretra  ad  anelli  obliqui, 
poiché  s’inserisce  ad  una  lamina  tendinoa,  la  quale  si  fonde  con  quella 
dell’altro  lato  sulla  parte  superiore  del  bulbo  ; la  più  piccola  parte 
delle  fibre  muscolari  e propriamente  l’anteriore,  passa  in  una  la- 
mina tendinea,  la  quale  si  fonde  in  modo  con  quella  dell’altro  lato, 
che  1’  ansa  la  quale  ne  risulta  abbraccia  la  parte  posteriore  del 
tronco  del  pene  in  vicinanza  de’vasi.  — L’azione  di  questo  muscolo 
si  è non  solo  di  spingere  il  sangue  dal  bulbo  nel  ghiande,  ma 
di  comprimere  altresì  l’uretra  rinchiusa  nel  bulbo,  e così  espellerne 
il  contenuto,  onde  ha  ricevuto  pure  il  nomo  di  muscolo  accele- 
ratore dell’  urina  od  eiaculatore  del  seme.  Non  è al  certo  senza 
importanza  anche  l’ansa  tendinea  la  quale  circonda  il  tronco  del 
pene  e con  esso  la  vena  dorsale  di  quest’  ultimo;  poiché  questa 
disposizione  deve  aver  per  effetto  che  durante  l’azione  di  questo  mu- 
scolo la  vena  dorsale  venga  compressa,  e quindi  durante  latto  del- 
l’eiaculazione la  turgescenza  del  pene  viene  accresciuta.  Il  nervo 
di  questo  muscolo  è un  ramo  del  nervo  perineo. 
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I vasi  che  vanno  all'apparecchio  per  la  copula,  provengono  dall’art. 
ipogastrica  in  nn  tronco  comune  (art.  pudenda  comune).  Quest’art. 
esce  dalla  cavità  del  bacino  per  l’ incisura  ischiatica  maggiore , 
decorrendo  sul  margine  superiore  della  spina  dell’ischio  ; subito  dopo 
si  porta  al  di  sotto  di  questa  nella  fossa  retto-ischiatica,  e,  cammi- 
nando accosto  alla  parete  interna  del  bacino,  cioè  sulla  superficie 
interna  del  m.  otturatore  interno , va  in  una  direzione  alquanto 
retta  verso  l’angolo  del  pube;  sotto  di  questo  esce  essa  dal  bacino, 
giace  allora  tra  le  gambe  del  pene  e passando  oltre  l’angolo  di 
questo  va  a terminare  principalmente,  come  art.  dorsale  del  pene , 
nella  pelle  dello  stesso.  Nel  suo  corso  non  solo  fornisce  dei  rami 
agli  organi  copulatori  ma  ad  altre  parti  ancora,  le  quali  sono 
poste  al  di  sotto  del  diaframma  della  pelvi.  I suoi  rami  sono  i 
seguenti  : 

1)  lo  art.  emorroidarie  esterne,  che  vanno  alle  parti  del  retto 
poste  al  di  sotto  del  diaframma  della  pelvi  ed  alla  pelle  dell’ano; 

2)  1’  art.  perineale,  un  ramo  cutaneo,  che  si  distacca  nella 
regione  della  tuberosità  ischiatica  c propriamente  è l’art.  cutanea 
posteriore  dello  scroto  ( rami  scrotali  posteriori),  ma  dà  inoltre  dei 
ramoscelli  al  muscolo  bulbo- cavernoso. 

I rami  scrotali  anteriori,  i quali  vengono  dall’art.  femorale,  decorrono, 
parte  sotto  la  pelle  e parte  sotto  la  fascia  pettinea,  trasversalmente 
aH’interno  e terminano  nella  pelle  dello  scroto  c nella  radice  del  pene. 

3)  le  arterie  pei  corpi  cavernosi,  cioè  un’arteria  per  il  bulbo 
dell’uretra,  la  quale  penetra  all’  interno  nel  bulbo  dell’  uretra,  ed 
un’  arteria  profonda  del  pene  la  quale  va  all’  esterno  nelle  radici 
delle  gambe  del  pene; 

4)  il  ramo  terminale,  art.  dorsale  del  pene,  la  quale  decorre 
sul  dorso  del  tronco  del  pene  e si  distribuisce  alla  pelle  del  pene 
e del  ghiande. 

Delle  vene  si  può  dire  in  generale,  che  la  loro  disposizione 
corrisponde  a quella  dello  arterie,  benché  però  mostrino  qualche  di- 
versità non  trascurabile.  La  vena  dorsale  del  pene  è cioè  ordi- 
nariamente impari  e giace  tra  le  due  arterie  dorsali  del  pene.  Essa 
ha  origine  dalle  vene  del  ghiande,  le  quali  escono  alla  corona 
dello  stesso  e si  riuniscono  in  due  piccoli  tronchi,  i quali  abbrac- 
ciano circolarmente  il  collo  del  ghiande.  Nel  suo  corso  ulteriore 
riceve  ancora  delle  vene  dal  corpo  cavernoso  dell'uretra  e dai  corpi 
cavernosi  del  pene,  le  quali  in  parte  abbracciano  circolarmente  il 
pene  stesso  (vene  circonflesse  del  pene  di  Kohlrausch).  Sotto  la 
sinfisi  del  pube  si  riunisce  essa  con  la  vena  profonda  del  pene,  ma 
nel  bacino  si  anastomizza  anche  con  la  parte  inferiore  del  plesso 
vescicale,  il  quale  circonda  la  prostata  e porta  pure  il  nome  di 
plesso  pudendo  o prostatico.  Per  quest'anastomosi  non  soltanto  il 
sangue  della  vena  dorsale,  ma  anche  una  gran  parte  di  quello 
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della  vena  profonda  vien  condotto  nel  plesso  prostatico  e da  questo 
nella  vena  ipogastrica,  e la  pudenda  comune  o vena  interna  resta 
relativamente  piccola.  • 

II  rapporto  di  queste  vene  si  può  spiegare  diversamente  col  dire,  che 
la  vena  dorsale  del  pene  va  direttamente  nel  plesso  prostatico  e la  vena 
profonda  del  pene  sia  il  principio  della  vena  pudenda  comune,  ma 
versi  però  gran  parte  del  suo  sangue,  mercè  un'anastomosi,  nella  vena 
dorsale  del  pene.  Questa  maniera  di  vedere  può  essere  adottata  senza 
nuocere  al  parallelo  tra  il  corso  delle  arterie  e quello  delle  vene,  perchè 
in  una  varietà  non  molto  rara  l’arteria  dorsale  del  pene  qualche  volta 
deriva  direttamente  dall'arteria  ipogastrica  in  vicinanza  della  prostata, 
innanzi  a eui  sotto  l’angolo  del  pube  si  porta  al  dorso  del  pene,  — 
varietà  questa  la  quale  può  riuscire  dannosa  nell’operazione  dei  calcoli 
vescicati. 

I nervi  degli  organi  copulato»  sono  in  parte  rami  del  sistema 
nervoso  animale  ed  in  parte  r.  del  simpatico. 

I primi  sono  riuniti  insieme  nel  n.  pudendo,  che  è il  ramo  prin- 
cipale del  plesso  pudendo. 

Questo  nervo  aecompagna  l’art.  pudenda  comune  in  tutto  il  suo- 
corso  e dispensa  come  questa  i medesimi  rami.  Essi  sono: 

1)  il  r.  emorroidale  esterno  od  inferiore  per  l’ano; 

2)  il  n.  perineale,  che  dispensa  dei  rami  al  m.  bulbo-cavernoso 
(anche  al  ni.  ischio-cavernoso)  e finisce  principalmente  coi  nervi 
scrotali  posteriori. 

I nervi  scrotali  anteriori  sono  rami  del  n.  ileo-ipogastrico  e del 
n.  genito-crurale. 

3)  il  n.  dorsale  del  pene,  il  quale  decorre  all’esterno  accanto 
all’art.  dorsale  del  pene  e va  nella  pelle  del  pene  e del  ghiande. 

Anche  i corpi  cavernosi  ricevono  dei  rami  dal  nervo  pudendo, 
poiché  esso  manda: 

1)  un  ramo  del  n.  perineale  nel  bulbo  dell’uretra,  e 

2)  dal  p.  dorsale  del  pene  entra  con  l’art.  profonda  del  peno 
un  ramo  del  n.  dorsale  di  questo  nel  suo  corpo  cavernoso,  e dei 
piccoli  rami  vengono  dispensati  al  plesso  cavernoso. 

I nervi  simpatici  sono  rami  del  plesso  ipogastrico,  i quali  cir- 
condano l’art.  pudenda  comune  formando  il  plesso  cavernoso,  e si 
distribuiscono  coi  rami  di  essa.  In  questo  modo  dei  fili  di  esso 
vengono  con  l’arteria  del  bulbo  dell’uretra  nel  bulbo  stesso  e con 
l’art.  profonda  del  pene  nel  corpo  cavernoso  di  questo.  — Quella 
parte  del  plesso  che  accompagna  l’art.  dorsale,  è ancora  alquanto 
significante  e viene  rafforzata  da  rami  del  n.  dorsale  del  pene; 
da  questo  plesso  misto  entrano  dei  rami  nei  due  corpi  cavernosi 
<lel  peno  o nel  corpo  cavernoso  del  ghiande. 
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Organi  genitali  femminili. 

Gli  organi  genitali  femminili,  come  si  disse  sopra,  Bono  quelli 
propriamente  che  generano.  La  loro  parte  principale  quindi  è co- 
stituita dalle  due  ovaie  in  cui  si  forma  l’ uovo.  I dotti  delle 
due  ovaie,  trombe  delle  ovaie  o di  F' doppio,  si  riuniscono  in  un 
diverticolo  impari,  utero,  il  quale  costituisce  1’  apparato  della  ge- 
stazione. La  cavità  dell’  utero  sbocca  poi  in  uu  canale  largo , il 
quale  termina  aperto  alla  superficie  del  corpo  e nella  copula  ri- 
ceve il  pene,  quindi  è un  apparecchio  per  la  copula;  questo  ca- 
nale è la  vagina. 

. Ovaia. 

L’ovata  è un  corpo  ovale  schiacciato,  della  lunghezza  di  circa  V , 
il  quale  è posto  nella  cavità  del  bacino  ed  è attaccato  parte  all'utero 
mercè  un  cordono  fibroso  rotondo  (leg.  ovarico ),  parte  alla  parete 
del  bacino  mercè  una  piega  peritoneale  (leg,  largo  dell'  utero  od 
ala  di  pipistì-ello). 

La  sostanza  principale  dell'ovaia  è un  fitto  tessuto  cellulare,  che 
vion  detto  stroma.  Lo  strato  pià  denso  superficiale  dello  stesso,  che  è 
aderente  all’involucro  peritoneale,  viene  anche  particolarmente  de- 
scritto, benché  non  sia  specialmente  distinguibile,  come  tunica 
propria  od  albuginea  dell'ovaia.  Nella  massa  dello  stroma  si  trova 
un  numero  di  piccole  e grandi  lacune  sferiche,  in  cui  si  formano 
le  uova  e vi  sono  conservate  finche  non  possono  uscire  al  di  fuori. 
Alle  pareti  di  ogni  lacuna  aderisce,  mercè  lasso  tessuto  cel- 
lulare , una  vescica  chiusa,  sferica  {follìcolo  di  Graaf),  formata 
da  tessuto  congiuntivo  e molto  ricca  di  vasi,  che  alla  sua  superficie 

interna  vien  tappezzata  da  un 
semplice  epitelio  pavimentoso , 
a piccole  cellule  (strato  granu- 
loso). La  cavità  di  questo  folli- 
colo è ripiena  di  un  fluido  acqueo 
(liquido  follicolare).  In  un  punto 
della  parete  la  massa  epiteliale 
è maggiormente  accumulata  e 
forma  il  cosi  detto  disco.  Nel 
mezzo  di  questo  disco  giace  l’o- 
vulo , il  quale  è un  corpo  cel- 
lulare del  diametro  di  1 ed 
è formato  da  una  grossa  parete  (corion)  in  cui  è chiuso  il  vitello, 

” Fig.  537.  Un  follicolo  di  Graaf  giovane,  ed  un  altro  più  sviluppato  in  sezione 
verticale  con  lo  stroma  circostante,  o stroma,  6.  lacuna  dell'ovaia,  e.  membrana 
del  follicolo,  d.  strato  granuloso,  e.  disco  con  l'ovulo. 


Fig.  337. 
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che  è costituito  da  una  gocciola  di  grasso  sospesa  in  un  liquido  al- 
buminoso. Nel  vitello  che  riempie  completameute  la  cavità  del  corion, 
si  trova  una  vescichetta  trasparente  e lucida  (vescichetta  germina- 
tiva), che  ha  i caratteri  di  una  cellula  e contiene  un  nucleo  (mac- 
chia germinativa),  in  cui  nei  primi  stadii  di  sviluppo  si  trova 
sempre  un  nucleolo  ( nucleolo  della  macchia  germinativa  secondo 
-Steinlin  *). 

I follicoli  di  Graaf  sono  nelle  ovaie  in  un  continuo  svilup- 
po; ad  ogni  mestruazione  si  rompe  un  follicolo  versando  il  suo 
contenuto  nella  tromba  e si 
formano  al  contrario  nuovi  fol- 
licoli. In  ogni  ovaia  quindi  si 
trovano  sempre  diversi  periodi 
di  sviluppo  dei  follicoli  l’uno 
presso  1’  altro , come  vengono 
descritti  nel  seguente  quadro 
della  loro  origine  e sviluppo, 
in  cui  io  seguirò  principal- 
mente le  ricerche  di  Steinlin, 
il  quale  ha  esattamente  stu- 
diato questo  soggetto.  Si  tro- 
vano ancora  sempre  delle  cica- 
trici di  follicoli  scoppiati  (corpi 
lutei)  in  diversi  stadii  di  loro 
metamorfosi. 

Lo  sviluppo  del  follicolo  di  Graaf  incomincia,  secondo  Steinlin, 
già  nel  feto  ; intorno  ad  una  cellula  trasparente  e lucida  con  nucleo  e 
nucleolo  (la  vescica  germinativa  di  un’epoca  posteriore)  si  aggruppa 
una  parto  delle  cellule  formative  dell’ovario  come  un  cumolo  sfe- 
rico, il  quale  poscia  si  circonda  di  una  membrana  priva  di  strut- 
tura ( follicolo  primordiale  secondo  Steinlin,  ovisac  secondo  Barry). 
Intorno  al  follicolo  primordiale  si  addossano  dall’esterno  delle  fibre, 
lo  quali  diventano  più  tardi  l’involucro  del  follicolo,  mentre  le  cel- 
lule del  cumulo  si  depositano  sulla  faccia  interna  della  parete  del 
follicolo  e formano  il  suo  strato  epiteliale  ( membrana  granulosa). 
Frattanto  la  membrana  del  follicolo  primordiale  scomparisce  od 
almeno  non  è più  riconoscibile,  e l’ovulo  si  sviluppa  intorno  alla 
vescichetta  germinativa.  Dapprima  si  depositano  intorno  alla  stessa 
delle  gocciole  di  grasso  (vitello)  e intorno  a questo  si  forma  il 
Chorion,  il  quale  in  principio  è molto  sottile,  ma  più  tardi  acquista 

Fig.  538.  Sezione  d’  un'  ovaia,  a.  stroma,  b.  c.  piccoli  e grossi  follicoli  di 
Graaf,  d.  corpo  luteo  recente,  * strato  granuloso  lussureggiante  dello  stesso,  e. 
corpo  luteo  antico,  g,  f.  vene  e loro  ramificazioni.  (Frey). 

(*)  Mitlheilungen  der  nalurforschenden  Gesellscaft  in  Ziiricli  1847 , p.  tBG.  — 
Vedi  ancora:  Hermann  Meyer,  iiber  die  Entwickelung  der  Geschlcchtstheilc  der 
l.epidopteren.  Zeitschrift  von  Kòllikcr  und  Sicbold.  Bd.  I.  p.  193. 
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a poco  a poco  un  grande  spessore.  Dorante  questo  processo  ed  anche 
dopo  che  è finito,  il  follicolo  aumenta  di  diametro  e si  porta  così  verso 

la  superficie  dell’  ovaia.  Alla  superfi- 
cie della  quale  quindi  si  trovano  sem- 
pre i follicoli  più  sviluppati,  che  spor- 
gono spesso  in  forma  di  vescichette 
trasparenti.  Nel  tempo  della  mestrua- 
zione un  uovo  dell’  una  o dell’  altra 
ovaia  si  trova  di  aver  raggiunto  il  suo 
completo  sviluppo.  Le  cellule  epite- 
liali cominciano  allora  da  un  lato  a 
crescere  fusiformi  e forse  si  aumen- 
tano anche  di  numero,  cosicché  il  sot- 
tile strato  di  esse  diventa  una  mem- 
brana Bpessa  e gialla,  il  cui  sviluppo 
riempie  per  modo  lo  spazio  del  follicolo,  per  cui  questo  scoppia 
e con  il  resto  del  suo  contenuto  versa  all’  esterno  anche  l’uovo. 
La  cavità  del  follicolo  allora  viene  per  lo  più  riempita  di  sangue. 
Un  follicolo  così  aperto  si  chiama  corpo  luteo.  La  Borte  ulteriore 
del  corpo  luteo  è una  metamorfosi  regressiva  per  scioglimento 
del  coagulo  e raggrinzamento  di  cicatrice,  per  cui  vengono  spinti 
nell’interno  dell’ovario.  Si  trovano  allora  nello  stroma  sotto  forma 
di  striscie  e chiazze  di  colore  giallo  arancio  o giallo  ocra,  ovvero 
scompariscono  completamente. 

Mentre  nel  tempo  intermedio  si  trovano  sempre  dei  follicoli  di 
diversa  grandezza  e dei  corpi  lutei  più  o meno  riconoscibili,  durante 
la  mestruazione  si  trovano  corpi  lutei  freschi  e contemporaneamente 
dei  follicoli  senza  dubbio  nel  primo  Btadio  del  loro  sviluppo.  Steinlin 
almeno  potè  osservare  negli  animali  all’epoca  degli  amori,  che  av- 
veniva una  forte  e nuova  formazione  di  follicoli.  Egli  potè  ora 
riconoscere  con  sicurezza  i nuovi  follicoli  solo  dallo  stadio  del 
follicolo'  primordiale  in  poi. 

Le  trombe  e l'utero. 

I dotti  escretori  dell’ovaia,  i quali  però  si  trovano  in  contatto  delle 
stesse  solo  nell’epoca  della  mestruazione,  chiamansi  trombe  deU'utero 
(trombe  di  Faloppio).  Ognuna  di  queste  è un  stretto  canale  mucoso  a 
pareti  sottili,  il  quale  sbocca  nell’utero  con  un  foro  stretto  (ostio  uteri- 
no) e con  un’apertura  libera  più  larga  si  apre  in  vicinanza  dell’ovaia 
nella  cavità  addominale.  L’  ostio  addominale  è circondato  da  ap- 

Fig.  339.  Sladii  di  sviluppo  del  follicolo  di  Graaf,  secondo  Steinìin.  A.  fol- 
licolo primordiale  con  il  cumolo  cellulare  rinchiuso  e con  la  vescicbella  ger- 
minativa, B.  strato  fibroso  che  comincia  a formarsi,  C.  strato  fibroso  formato 
e sviluppo  incipiente  dell'  uovo.  (Questi  disegni  li  devo  all'  amicizia  del  dottor 
Sleiuttn). 


Fig.  339. 
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pendici  frangiformi  (fimbrie),  delle  quali  qualcheduna  è attaccata  col 
suo  apice  all’ovario,  ed  è la  causa  quindi  che  la  tromba  nella  tur- 
gescenza mestruale  si  addatta  all’ovaia,  abbracciando  questa  con 
le  sue  fimbrie.  Il  corso* della  tromba  è flessuoso.  La  sua  parete  è 
formata  da  uno  strato  longitudinale  esterno  di  fibre  muscolari  lisce 
e da  un  altro  strato  circolare  interno.  La  sua  mucosa  mostra  delle 
pieghe  longitudinali  molto  sporgenti  all’  interno  ed  è fornita  di 
epitelio  vibratile. 

L’  utero,  il  diverticolo  comune  delle  duo  trombo  e contempora- 
neamente 1'  apparato  di  gestazione,  è un  corpo  alquanto  duro  di 
forma  triangolare;  un  lato  del  triangolo  guarda  in  alto,  i due  altri 
lateralmente  in  basso;  tutti  e tre  sono  curvi  con  la  convessità 
all'  esterno.  Oltre  a questi  tre  lati  vonno  essere  distinti  nella 
forma  dell’utero  tre  angoli;  nei  due  superiori  sono  impiantate  le 
trombe,  nell’  angolo  inferiore  si  nota  un  allungamento  cilindrico 
(collo  dell’utero),  alla  cui  estremità  si  trova  l’apertura  dell’  utero 
nella  vagina  ( bocca  dell’utero,  orificio  esterno  dell’  utero,  muso  di 
tinca).  La  parte  principale  dell’  utero  vien  detta  corpo.  La  cavità 
uterina  nel  corpo  dell’organo  è solamente 
come  una  fessura;  la  sua  forma,  come 
quella  esterna  dell’  utero,  è triangolare,  ‘ 
ma  ha  però  i lati  convessi  , all’ indentro. 

All'angolo  superiore  essa  sta  da  un  lato 
in  connessione  con  la  cavità  delle  trom- 
be, dall’altra  si  continua  nel  collo  e,  mercè 
questo  fino  all’  orificio  uterino  esterno. 

Nel  collo  la  cavità  è tubulare  o nel  mezzo 
è alquanto  allargata,  cosicché  la  cavità 
del  collo  uterino  sta  in  connessione  con 
quella  del  corpo  mercè  un  punto  stretto 
(orificio  interno  dell’utero),  ed  all’insotto 
termina  coll’  orificio  esterno  egualmente 
ristretto.  La  forma  di  quest’ultimo  è quella 
di  una  fessura  trasversale,  la  quale  vien 
limitata  da  un  labbro  superiore  breve  e da  un  labbro  inferiore 
lungo.  Dopo  il  primo  parto  od  in  seguito  a malattie  l’orificio  esterno 
prende  la  forma  di  un’apertura  rotonda. 

La  sostanza  delVutero  è fatta  di  tessuto  muscolare  misto  a tes- 
suto congiuntivo,  lo  fibre  muscolari  hanno  il  carattere  delle  fibre 
lisce,  sono  costituite  da  fasci  che  s’incrociano  in  tutte  le  direzioni, 
e solo  all’  orificio  interno  dell’  utero  sono  disposte  in  uno  strato 
distintamente  circolare  (sfintere  dell'  utero).  — La  sua  mucosa  è 


Fig.  3S0.  Sezione  mediana  verticale  dell’  utero;  a.  corpo  dell’  utero,  b.  collo, 
c.  trombe  di  Faloppio,  d.  carità  del  collo  dell’utero  con  le  palme  plicate,  f orificio 
interno  dell’utero,  g.  orificio  esterno.  La  comnnicazione  della  cavità  uterina  con 
quelle  delle  trombe  è indicata  da  un  lato  mercè  l’introduzione  di  una  setola. 
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fornita  (li  epitelio  cilindrico,  ed  ha  molte  glandolo  mucose  utrico- 
lari  fatte  da  una  membrana  anista  e tapezzate  da  epitelio  cilin- 
drico (glandole  utricolari  dell’utero,  fig.  299),  le  quali  spesso  sono 
utricoli  semplici,  più  spesso  anche  ramificati.  Nel  collo  dell’utero 
la  mucosa  è disposta  in  molte  pieghe  trasversali,  le  quali  stanno 
come  tanti  rami  di  un  tronco  rispetto  ad  una  piega  longitudinale 
posteriore  c ad  un’altra  anteriore,  e chiamansi  pliche  palmate:  fra 
questo  pieghe  giaciono  molte  glandole  mucose. 

All’orificio  esterno  dell’utero  la  mucosa  si  distingue  per  la  pre- 
senza di  molte  papille,  ed  anche  qui  è fornita  di  epitelio  paviraen- 
toso  stratificato  come  la  mucosa  della  vagina. 

L’utero  vien  mantenuto  nella  sua  posizione  dai  leg.  lati  (v.  pe- 
ritoneo) o dai  leg.  rotondi,  formati  da  tessuto  cellulare  e fibre  mu- 
scolari lisce,  i quali  partono  dalla  parte  anteriore  dei  due  angoli 
superiori  dell'  utero , e con  un  corso  un  poco  flessuoso  penetrano 
lateralmente  nel  canale  inguinale;  poscia  escono  fuori  di  nuovo 
per  l'anello  inguinale  anteriore,  per  terminare  sfrangiati  nel  pan- 
nicolo adiposo  del  pube. 

La  vagina,  che  in  parte  serve  come  organo  per  la  copula,  in 
parte  come  canaio  escretore  dell’utero,  è,  stando  alla  sua  struttura, 
un  canale  mucoso.  Essa  ha  uno  strato  muscolare  a fibre  longitu- 
dinali e trasversali  in  cui  si  trova  una  forte  rete  venosa  (vedi  ap- 
presso). La  sua  mucosa  mostra,  specialmente  sulla  parete  posteriore 
ed  anteriore,  molte  rughe  trasversali,  tra  cui  trovansi  delle  glan- 
dole mucose;  le  papille  sono  numerose,  l’epitelio  è pavimentoso 
stratificato.  — La  vagina  è aderente  alla  vescica  ed  al  retto, 
mercè  un  lasso  tessuto  congiuntivo,  e sembra  compressa  fra  queste 
parti,  cosicché  non  è una  cavità  aperta,  ma  ha  un  lume  che  ha 
la  forma  d’  una  fenditura  trasversale.  La  sua  estremità  superiore 
è a fondo  cieco,  e nella  parte  superiore  della  parete  anteriore 
sbocca  F utero  obliquamente  dall’  innanzi  e dall’  alto , quindi  il 
labbro  inferiore  dell’orificio  esterno  è più  lungo.  Per  ripetuti  parti 
e per  malattie  però  1’  estremità  a fondo  cieco  della  vagina,  che 
si  trova  al  di  là  del  muso  di  tinca,  scompare,  e l'estremità  della 
vagina  abbraccia  egualmente  da  ogni  lato  l’orificio  uterino.  — La 
parte  del  collo  dell’  utero  che  sporge  nella  vagina  vien  denomi- 
nata porzione  vaginale. 

Parti  genitali  esterne. 

Sebbene  la  vagina  abbia  molta  importanza  nell’  atto  della  co- 
pula, le  parti  poste  sotto  al  diaframma  della  pelvi,  che  ordina- 
riamente chiamansi  parti  pudende  esterne,  sono  quelle  che  vengono 
sottoposte  durante  l’atto  suddetto  a cambiamenti  di  forme  ed  eser- 
cizi'! funzionali  importantissimi,  e quindi  sono  da  denotarsi  prin- 
cipalmente come  apparato  femineo  per  la  copula. 
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Quest’apparato,  preso  nello  stretto  senso  indicato,  consta,  come 
quello  esterno  dell’uomo,  di  corpi  cavernosi  con  muscoli,  e tra 
queste  parti  d’ambedue  i sessi  vi  passa  molta  analogia. 

I corpi  cavernosi  feminei  con  i loro  muscoli  sono  aggruppati 
intorno  a \\' apertura  esterna  della  vagina.  Questa  è una  fessura  lon- 

?;itudinale  de’comuni  tegumenti,  posta  nella  linea  mediana  del  corpo 
cunnus,  vulva,  rima  della  vulva),  limitata  lateralmente  da  due  pieghe 
cutanee  ricche  di  adipe  ( grandi  labbra).  La  lamina  esterna  di  queste 

Sieghe  è costituita  dalla  cute,  fornita  abbondantemente  di  glan- 
ole  sebacee  e peli;  la  lamina  interna  ha  un  carattere  che  si  ac- 
costa a quello  delle  membrane  mucoso,  ed  è parimenti  fornita 
riccamente  di  glandolo  sebacee  e mucose;  ha  molte  papille  e pos- 
siede un  epitelio  pavimentoso  stratificato.  Due  grandi  glandole 
mucose  ( glandole  del  Bartolini)  sboccano  puro  con  i loro  condotti 
escretori  alla  loro  superficie.  Queste  sono  delle  glandole  a grap- 
polo della  grandezza  di  un  fagiuolo,  le  quali  giacciono  tra  il  m. 
ischio-cavernoso  ed  il  costrittore  della  vagina,  da  cui  vengono  in 
parto  coperte.  11  loro  dotto  escretore  possiede  un  sottile  strato  lon- 
gitudinale di  fibre  muscolari. 

L’  angolo  anteriore  d'unione  delle  grandi  labbra  vien  chiamato 
commissura  anteriore,  ed  il  posteriore  commissura  posteriore.  In 
quest'ultima,  divaricando  le  labbra,  scorgesi  nella  fessura  una  piega 
cutanea  trasversale  che  vien  chiamata  frenulo  delle  labbra.  La 
fossa  che  trovasi  sopra  dello  stesso  chiamasi  fossa  navicolare. 

Divaricando  le  grandi  labbra  si  vede  profondamente,  tra  la 
loro  parte  posteriore,  il  principio  della  vagina  propriamente  detto 
(introitus  vaginae),  che  nelle  vergini  si  distingue  per  una  piega 
mucosa  semicircolare  o circolare  (imene);  nelle  donne  non  ver- 
gini invoco  si  trova  un  numero  di  verruche  rotonde  ( carun- 
cole mirtiformi),  le  quali  rappresentano  i residui  dell’  imene  lace- 
rato. Lo  spazio  imbutiforme  tra  questo  punto  ed  il  margine  delle 
grandi  labbra  vien  chiamato  vestibolo.  In  questo,  in  vicinanza  della 
commissura  anteriore,  si  nota  una  piccola  sporgenza  posta  tra  due 
pieghe  cutanee  trasversali,  clitoride.  La  superiore  di  queste  pieghe, 
che  copre  la  clitoride  (prepuzio),  si  unisce  lateralmente  coll’infe- 
riore, la  quale  nel  mezzo  è aderente  col  ghiande  della  clitoride 
( frenulo  della  clitoride),  ed  ambedue  passano  da  ogni  lato  riu- 
nite in  una  piega  semilunare  laterale  , la  quale  si  porta  all’  in- 
dietro su  tutta  la  faccia  interna  di  ognuna  delle  grandi  labbru 
(ninfe  o piccole  labbra).  Fra  il  ghiande  della  clitoride  e l’orificio 
della  vagina  si  trova,  circondata  superiormente  da  un  tubercolo  , 
l’apertura  dell’uretra  (ostia  vaginale  dell’uretra)  in  un  punto 
delia  mucosa  distinto  per  molteplici  grandi  aperture  glandolari. 
(La  massa  di  queste  glandole  vien  descritta  da  Bartolini  come 
prostata  feminea,  nome  che  le  viene  spesso  applicato  anche  oggidì). 

I corpi  cavernosi  che  si  trovano  nell’apparecchio  copulatore  della 
donna  sono  analoghi  a quelli  dell’uomo. 


Digitized  by  Google 


742 


Uno  di  essi,  ehe  corrisponde  al  corpo  cavernoso  del  pene,  è il 
corpo  cavernoso  della  clitoride.  Esso  sorge  con  due  radici,  gambe 

del  clitoride,  dalla  spina 
della  clitoride  del  bacino  ; 
la  radice  d’un  lato  si  uni- 
sce ad  angolo  con  quella 
dell'altro  lato,  ed  insieme 
unite  formano  il  tronco 
della  clitoride.  Intorno  ad 
ogni  gamba  della  clito- 
ride, come  a quelle  del 
pene  dell’  uomo,  si  av- 
volge ad  ansa  il  m.  ischio- 
cavernoso.  Solamente  la 
piccolezza  distingue  que- 
ste parti  da  quelle  corri- 
spondenti dell’uomo,  ed 
inoltre  anche  la  direzione 
che  ha  la  clitoride  du- 
rante l’erezione,  in  cui  cioè  è curvata  all’indictro  a forma  di  uncino. 

Un  secondo  corpo  cavernoso,  corrispondente  al  bulbo  dell’uretra, 
è il  bulbo  del  vestibolo.  Questo  è pari,  ed  ognuno  giace  sulla  lamina 
interna  del  labbro  corrispondente;  il  tessuto  cavernoso  dello  stesso 
da  un  lato  si  continua  in  sopra  in  un  tessuto  cavernoso,  il  quale 
è posto  nella  membrana  muscolare  della  vagina  (corpo  spongioso 
della  vagina );  e dall’altro  lato  un  plesso 
venoso  (corpo  spongioso  intermedio ) si  parte 
dall’estremità  anteriore  del  bulbo  del  vesti- 
bolo, formando  all’apice  del  tronco  della 
clitoride  un  corpo  spongioso  (ghiande  del 
clitoride).  Si  può  comparare  il  corpo  inter- 
medio al  corpo  cavernoso  dell’  uretra  del- 
1’  uomo,  poiché  esso  rappresenta  almeno  , 
come  questo,  una  congiunzione  tra  il  ghiande 
ed  il  bulbo.  — Il  muscolo  che  appartiene 
a questo  corpo  cavernoso  è il  bulbo-caver- 
noso o costrittore  della  vagina.  Esso  cir- 
conda con  due  metà  laterali  la  vulva,  ed 
il  ventre  muscolare  di  ogni  metà  giace  nel 
Mg  314.  bulbo  del  vestibolo  del  suo  lato;  — all’in- 


Fig.  341.  Muscoli  del  perineo  nella  donna,  a.  ghiande  del  clitoride,  b.  orificio 
dell'uretra,  e.  introitus  vagtnae,  il.  ano,  e.  m ischio-cavernoso,  f.  m.  costrittore 
della  vagina,  g.  diaframma  della  pelvi,  A.  sfintere  dell'ano. 

Fig  344.  Corpi  cavernosi  muliebri,  a • ostio  vaginale,  0.  orificio  dcU’urctra,  c. 
corpi  cavernosi  del  clitoride,  d.  ghiande  del  clitoride,  e.  bulbo  del  vestibolo,  f. 
corpo  spungioso  intermedio,  g.  ni  costrittore  della  vagina  (alla  parte  destra  si 
è in  parte  allontanato  per  scoprire  il  bulbo  del  vestibolo). 
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nunzi  il  muscolo  diviene  tendineo  e si  fonde  in  due  punti  con 
^quello  dell’altro  lato  a mo’  di  ansa;  un’ansa  (la  posteriore)  ab- 
braccia cioè  1’  uretra  dall’  innanzi,  e 1’  altra  (l’anteriore)  il  tronco 
della  clitoride  con  i vasi. 

Vasi  e nervi  delle  parti  genitali  femminili. 

Le  arterie  che  vanno  alle  parti  genitali  feminee  sorgono,  ad 
eccezione  dell’art.  spermatica  interna,  dall’art.  ipogastrica. 

All’ovaia  va  l’art.  spermatica  interna,  che  è un  ramo  dell'aorta, 
dalla  cui  parete  anteriore  essa  sorge  propriamente  tra  le  arterie 
renali,  decorre  in  giù  lungo  il  m.  psoas  ed  attraversando  il  leg.  lato 
dell’utero  va  all’ovario,  ove  in  parte  termina  ed  in  parte  entra  in 
anastomosi  coll’art.  uterina. 

All’utero  va  l’art.  uterina,  che  è un  ramo  dell'ipogastrica,  la  quale 
va  lateralmente  al  collo  uterino,  decorre  insopra  sul  margine  late- 
rale dell’utero  ove  forma  la  testé  accennata  anastomosi  con  l’art. 
spermatica. 

Alle  trombe  vanno  dei  piccoli  rami  delle  due  suddette  arterie 
fra  le  lamine  dei  leg.  larghi.  * 

La  vagina  pure  non  ha  un’arteria  speciale,  ma  riceve  rami  dal- 
1'  art.  etnorroidaria  media,  dall’  art.  vescicale  inferiore  e dall’  art. 
uterina.  Il  ramo  più  forte  (art.  vescico-vaginale)  lo  riceve  dall'  art. 
vescicale  inferiore. 

Le  parti  destinate  alla  copula  poste  al  disotto  del  diaframma 
della  pelvi,  ricevono  1’ art.  pudenda  comune  dalla  ipogastrica,  la 
quale  ha  lo  stesso  corso  dell’art.  corrispondente  dell’uomo,  dispensa 
dei  rami  come  questa  e termina  come  arteria  dorsale  delia  cli- 
toride. Da  essa  cioè  sorgono: 

1)  le  art.  emorroidarie  esterne  od  inferiori; 

2)  un’  art.  perineale , la  quale  manda  i suoi  rami  nel  m.  co- 
strittore della  vagina  e nella  pelle  esterna  ed  interna  delle  grandi 
labbra  (art.  labiali  posteriori); 

Le  arterie  labiali  posteriori  hanno  la  stessa  origine  e decorso  delle 
scrotali  anteriori. 

3)  un’  art.  bulbosa,  la  quale  penetra  nel  bulbo  del  vestibolo  ; 

4)  un’  art.  profonda  della  clitoride  nel  corpo  cavernoso  di 
questa,  ed 

5)  un’  art.  dorsale  della  clitoride,  la  quale  decorre  sull’angolo 
della  clitoride  al  dorso  della  stessa. 

Le  vene,  che  corrispondono  a queste  arterie,  sono  parte  interne,, 
parte  esterne  (poste  sotto  il  diaframma  della  pelvi).  Le  prime  sono  : 
1)  una  v.  uterina,  la  quale  con  un  forte  plesso  (plesso  uterino) 
sorge  dall’utero  ed  accanto  all’art.  uterina  va  alla  vena  ipogastrica, 
ed  2)  una  v.  spermatica,  la  quale  come  un  forte  plesso  connesso 
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col  plesso  uterino  comincia  all'ovario  e corre  in  sii  accanto  all’art. 
spermatica  interna.  Per  gran  parte  del  suo  decorso  continua  essa 
ad  essere  un  plesso  {plesso  pampiniforme ) e non  diventa  semplice 
che  nella  sua  parte  superiore.  La  vena  spermatica  destra  sbocca 
nella  vena  cava  inferiore  a livello  della  vena  renale,  la  sinistra 
sbocca  nella  vena  renale  dello  stesso  lato. 

La  parte  infima  del  plesso  vescicale  vien  pure  chiamata  spe- 
cialmente nella  donna  plesso  pudendale-,  essa  si  continua  sulla 
parte  inferiore  della  vagina  (plesso  vaginale)  ed  è connesso  col 
plesso  emorroidale.  Essa  si  scarica  mercè  la  vena  vescicale  infe- 
riore e la  v.  emorroidaria  media  nella  v.  ipogastrica. 

Le  vene  degli  organi  esterni  della  copula  presentano  la  stessa 
disposizione  delle  corrispondenti  dell’uomo.  Esse  si  formano  cioè 
anche  da  rami  che  corrispondono  all’  arteria  pudenda  comune, 
e si  fondono  nella  v.  pudenda  comune,  la  quale  decorre  coll’art. 
corrispondente  ; mercè  un’anastomosi  della  vena  dorsale  impari  della 
clitoride  col  plesso  pudendale,  la  maggior  parte  del  sangue  della 
vena  dorsale  e di  quella  profonda  della  clitoride  viene,  come  anche 
nell’  uomo,  condotto  in  questi  plessi. 

I nervi  delle  parti  genitali  muliebri  in  parte  sono  rami  del  si- 
stema nervoso  animale  ed  in  parte  di  quello  del  simpatico. 

Questi  ultimi  decorrono  in  forma  di  plessi  con  le  arteria  e si  trova 
quindi  un  plesso  spermatico , il  quale  va  con  1’  art.  spermatica 
all’ovaia,  — un  plesso  uterino,  il  quale  accompagna  l’arteria  dello 
stesso  nome  all’utero  — ed  un  plesso  cavernoso,  che  si  distribuisce 
coi  rami  dell’  art.  pudenda  comune  e va  specialmente  nei  corpi  ca- 
vernosi. — Il  plesso  spermatico  sorge  dal  plesso  renale,  gli  altri 
due  dal  plesso  ipogastrico  inferiore. 

I nervi  animali  sono  rami  del  plesso  pudendo  e vanno  parte 
tra  le  lamine  dei  leg.  larghi  dell’  utero  alla  vagina  ed  all’  utero 
stesso,  — parte  entrano  come  n.  pudendo  comune  nello  spazio 
sotto  il  diaframma  della  pelvi  in  compagnia  dell'art.  pudenda  co- 
mune e danno  dei  rami  corrispondenti  a quelli  del  sesso  maschile, 
cioè: 

1)  n.  emorroidarii  esterni; 

2)  un  n.  perineale,  il  quale  dà  un  ramo  al  m.  costrittore  della 
vagina  e termina  coi  rami  labiali  posteriori. 

I nervi  labiali  anteriori  sono  rami  degli  stessi  nervi,  come  i nervi 
scrotali  anteriori. 

3)  un  nervo  dorsale  della  clitoride,  il  quale  dà  un  ramo  anche- 
ai  m.  ischio  cavernoso. 
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DELLE  FORME  ESTERNE  DEL  CORPO. 


La  conoscenza  esatta  delle  forme  esterne  del  corpo  presenta  una 
doppia  importanza,  cioè  di  fornirci  i mezzi  d’intendersi  per  scopi 
pratici  e ai  metterci  in  parte  in  posizione  di  dare  un  giudizio  pre- 
ciso sul  sito  delle  parti  nell’interno  del  corpo  stesso.  La  descrizione 
della  forma  esterna  del  corpo  incomincia  colla  divisione  di  esso 
nelle  singole  sue  parti,  e quindi  considera  la  forma  della  superficie 
del  corpo  in  queste  singole  parti;  a queste  si  annettono  oppor- 
tunamente anche  i rapporti  ai  dimensione  e peso  del  corpo. 

Divisione  del  corpo. 

L’  anatomia  nella  divisione  esterna  del  corpo  segue  le  idee  po- 
polari e distingue  prima  di  tutto  le  parti  seguenti,  le  quali  non 
hanno  bisogno  di  una  descrizione  particolare,  cioè: 
il  tronco; 
il  collo; 
il  capo; 

le  estremità  superiori  o toraciche,  braccia; 
le  estremità  inferiori  od  addominali,  gambe. 

Dna  divisione  più  esatta,  la  quale  in  alcuni  punti  oltrepassa  il 
modo  comune  o popolare,  fa  distinguere  ancora  le  sottodivisioni 
seguenti,  cioè: 

1)  al  tronco: 

il  torace; 
l'addome; 

2)  al  capo: 

il  cranio; 
la  faccia; 

3)  all'estremità  superiore: 

la  spalla; 
il  braccio; 
il  cubito  ; 
l’antibraccio  ; 
il  carpo  ; 

la  mano,  la  quale  è costituita  da 
metacarpo  ; 

dalle  dita,  le  quali  sono: 
il  pollice; 
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l’indice; 
il  medio; 

1’annulare; 
il  mignolo; 

4)  all'estremità  inferiore; 
l’anca  ; 
il  femore; 
il  ginocchio; 
la  gamba; 

l'articolazione  del  piede; 
il  piede,  costituito 
dal  calcagno; 
dal  tarso; 
dal  metatarso  e 
dalla  dita,  le  quali  sono: 
l’alluce  ; 

il  secondo  dito; 
il  terzo; 
il  quarto  ed 
il  dito  piccolo. 

Questo  quadro,  per  quanto  si  allontana  dalla  distinzione  popo- 
lare, è facile  a capirsi  per  la  conoscenza  dello  scheletro  osseo. 

Superficie  del  corpo. 

La  superficie  che  hanno  le  parti  del  corpo,  vien  divisa  in  sin- 
gole regioni,  e come  baso  per  la  circoscrizione  di  queste  vengono 
usufruiti  in  parte  i limiti  sporgenti  delle  parti  profonde,  specialmente 
muscoli  e nervi,  ed  in  parte  vien  scelta,  secondo  diverso  leggi  fon- 
damentali, una  divisione  artificiale.  Talvolta  una  tale  regione  è de- 
limitata da  una  linea  fornita  dalla  qualità  della  superficie  ovvero 
è tirata  artificialmente,  altra  volta  al  contrario  la  sua  delimita- 
zione è indeterminata.  In  questo  modo  si  ottengono  le  seguenti 
singole  regioni. 

Al  cranio  si  distinguono  : la  regione  frontale,  sincipite,  — la  re- 
gione occipitale,  occipite,  — il  vertice,  — la  regione  temporale, 
tempia,  — e la  regione  auricolare. 

Alla  faccia  si  distinguono,  la  regione  oculare,  delimitata  in  alto 
dalle  sopraciglia,  in  basso  dal  solco  infrapalpebrale,  — la  regione 
malare,  gote,  cioè  le  sporgenze  prodotte  dalle  ossa  zigomatiche,  — 
la  regione  delle  guancie  che  trovasi  all’  esterno  dei  due  ordini  di 
denti  — la  regione  orale,  bocca,  che  confina  in  alto  col  solco  naso- 
labiale ed  in  basso  col  solco  mento-labiale  — la  regione  del  naso 
— e la  regione  del  mento. 

Al  collo  si  distingue  una  faccia  posteriore  (cervice  o nuca)  ed 
ima  faccia  anteriore  ( collo  nel  senso  più  stretto  o gola).  La  cer- 
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vice  è limitata  inferiormente  dal  processo  spinoso  sporgente  della 
settima  vertebra  cervicale.  Nella  regione  occipitale  si  osserva  un 
solco  mediano  longitudinale  ( fossa  della  nuca),  che  viene  formato 
della  sporgenza  della  muscolatura  laterale  della  nuca  e va  scom- 
parendo in  basso.  — Il  collo , nello  stretto  senso , o gola  viene 
diviso  dalla  sporgenza  del  m.  sterno-cleido-niastoideo  in  due  fosse 
triangolari.  La  superiore  ed  anteriore  forma,  con  quella  dell’altro 
lato  (dalla  quale  è divisa  incompletamente  dall’  angolo  sporgente 
dolla  laringe  o pomo  d’Adamo),  il  trigono  cervicale,  i di  cui  confini 
sono:  in  alto,  la  mascella  inferiore;  in  basso,  il  manubrio  dello 
sterno  e lateralmente  i muscoli  sterno  cleido-mastoidei  ; le  sue  re- 
gioni più  profonde  sono:  il  gingillo  o la  fossa  giugulare  sopra 
dello  sterno,  la  fossa  sottomascellare  sotto  la  base  dolla  mascella 
inferiore  e la  fossa  sotto-auricolare  dietro  della  branca  ascendente 
della  mascella  inferiore.  La  fossa  triangolare  inferiore  o posteriore 
d’  ogni  lato  non  ha  limiti  ben  determinati  all’  indietro  ; all’  avanti 
invece  è limitata  dal  m.  sterno-cleido-mastoideo  ed  in  basso  dalla 
clavicola;  la  sua  parte  infima  forma  una  fossa  più  o meno  pro- 
fonda dietro  della  elavicola  (fossa  sopraclavicolare). 

Anche  al  torace  si  distingue  una  superficie  o faccia  posteriore 
(dorso),  una  anteriore  (petto  nel  senso  stretto)  e due  parti  laterali 
(regioni  costali).  — Al  dorso  si  denomina  regione  scapulnre.  la 
parte  sporgente  formata  dalle  scapule  e dalle  loro  masse  musco- 
lari; la  parte  mediana,  compresa  fra  le  due  regioni  scapulari,  di- 
cesi dorso  nel  senso  stretto.  Al  petto  si  distinguono  le  regioni 
mammarie  all’intorno  del  capezzolo,  — la  regione  sternale  o seno 
e la  fossa  sottoclavicolare.  Quest’  ultima  è una  fossa  triangolare 
sotto  la  clavicola,  che  viene  formata  dall’ approfondarsi  dei  tegu- 
menti comuni  nel  vano  tra  la  porziono  clavicolare  del  m.  gran 
pettorale  e del  m.  deltoide. 

All’addome  si  distinguono:  la  regione  posteriore  o lombare  (lombi) 
le  regioni  laterali  (regioni  iliache ) e la  regione  anteriore  (addome 
propriamente  detto).  — La  regione  lombare  si  continua  in  alto 
e senza  confine  colla  regione  dorsale  toracica,  e passa  in  basso 
fra  le  natiche  facendo  continuazione  colla  regione  sacrale  di  forma 
triangolare.  L’addome  nel  più  stretto  senso  (vedi  fig.  343)  è li- 
mitato in  alto  dal  margine  inferiore  del  torace,  ed  inferiormente 
dagli  inguini;  nella  superficie  addominale  si  distinguono  natural- 
mente due  regioni,  cioè  la  parte  superiore  mediana  infossata,  fossa 
cardiaca  o gastrica,  scrobicolo  del  cuore  (1);  e la  regione  inferiore 
sporgente  che  è collocata  sulla  sinfisi  del  pube,  monte  di  Venere 
o regione  pubica  (2)  ; il  rimanente  dolla  superficie  addominale  si  di- 
vide artificialmente  in  nove  regioni;  si  tira  una  linea  orizzontale 
A A dal  punto  infimo  anteriore  del  margine  toracico  al  punto 
corrispondente  dell’altro  lato,  ed  una  seconda  linea  orizzontale  B B 
dalla  spina  anteriore  supcriore  della  cresta  dell’osso  ileo  d’un  lato, 
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alla  medesima  spina  dell’  altro  lato  ; in  questo  modo  si  ottengono 
tre  regioni,  cioè  : una  superiore  od  epigastrica,  tra  il  margine  in- 
feriore toracico  e la  linea  A A — una 
regione  medianu  o mesogastrica  fra 
A A e B B,  ed  una  regione  infe- 
riore sotto  B B detta  ipogastrica . 
Ognuna  di  queste  tre  regioni  viene 
divisa  ulteriormente  mediante  linee 
artificiali  C C in  una  regione  me- 
diana e due  laterali  ; le  linee  C C si 
tirano  perpendicolarmente  in  basso 
dall’angolo  della  prima  costa  falsa,  in 
modo  che  la  regione  ombelicale  viene 
ad  avere  quasi  una  figura  quadrata  ; 
si  ottengono  in  questo  modo  le  se- 
guenti regioni:  (3) regione  epigastrica 
o gastrica  propriamente  dett.i,  — (4) 
regione  ipocondriaca,  — (5)  regione 
mesogastrica  od  ombelicale,  — (6) 
regione  iliaca,  — (7)  regione  ipo- 
gastrica, — (8)  regione  inguinale. 

Alla  parte  superiore  più  voluminosa  dell’  estremità  superiore  si 
distingue  la  faccia  superiore  convessa,  che  si  chiama  spalla  ed  il 
punto  più  sporgente  ai  questa  dicesi  regione  acromiale.  La  faccia 
inferiore  concava  prende  il  nome  di  fossa  ascellare;  questa  fossa  pro- 
fonda è limitata  al  davanti  dal  m.  grande  e dal  m.  piccolo  pettorale  ; 
posteriormente  dal  m.  latissimo  del  dorso  e dal  ra.  sottoscapulare  ; 
all’interno  dalla  cassa  toracica  col  m.  gran  serrato,  ed  all’esterno 
dal  gruppo  dei  m.  flessori  che  giaciono  sul  braccio  (col  m.  coraco- 
bracnialc). 

Al  braccio  si  distingue  un  lato  d’ estensione  o posteriore , un 
lato  di  flessione  od  anteriore,  uno  interno  ed  uno  esterno.  Al  lato 
interno  decorre  in  basso  un  solco  longitudinale  (solco  bicipitale 
interno)  che  indica  il  confine  fra  i flessori  e gli  estensori;  un 
solco  analogo,  ma  però  più  breve  e meno  profondo  (solco  bicipi- 
tale esterno),  segna  al  lato  esterno  il  limite  fra  i due  suddetti  gruppi 
muscolari. 

Il  lato  posteriore  all’  articolazione  cubitale  dicesi  gomito  nel 
senso  stretto;  in  questa  regione  fa  sporgenza  il  processo  anconeo 
od  olecrano  dell’  ulna.  Il  lato  anteriore  o di  flessione  dicesi  fossa 
cubitale,  o non  è altro  che  un  infossamento  limitato  dai  muscoli 
del  braccio.  D’  ambo  i lati  è limitata  dai  due  gruppi  muscolari 
superficiali  dell’avambraccio,  e quindi  innanzi  tutto  dal  m.  supi- 
natore lungo  e dal  m.  pronatore  terete  ; questa  fossa  termina  acuta 

Fig.  345.  Divisione  della  ragione  addominale.  Vedi  spiegazione  nel  lesto. 
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inferiormente  ; verso  il  braccio  invece  si  fa  larga  e meno  profonda, 
poiché  il  suo  pavimento  viene  formato  dall’estremità  inferiore  del 
m.  brachiale  interno  e da  quella  del  m.  bicipite  del  braccio. 

All’antibraccio  si  distinguono  quattro  lati,  cioè:  uno  dorsale  od 
esterno,  uno  volare  od  interno,  uno  radiale  ed  uno  ulnare.  Un 
solco  poco  profondo,  che  è una  continuazione  della  fossa  cubitale, 
indica  sul  lato  volare  dell’antibraccio  il  margine  interno  del  mu- 
scolo supinatore  lungo.  Un  solco  analogo  si  osserva  pure  sulla 
superficie  dorsale,  poiché  i due  gruppi  dei  m.  superficiali  sono  di- 
visi tra  di  loro  dall’ulna  che  giace  immediatamente  sotto  della  pelle. 

Al  carpo  si  distinguono,  come  all’antibraccio,  quattro  lati.  Sulla 
faccia  volare  si  vede  sporgere  al  principio  dell’eminenza  antitcnare 
Tosso  pisiforme,  ed  al  principio  dell’  eminenza  tenare  T eminenza 
carpo*radiale.  Sulla  faccia  dorsale  sporge  nella  pronazione  il  ca- 
pitolo dell’ulna. 

Alla  mano  si  distingue  la  superficie  volare  o vola,  il  dorso,  ed 
i due  margini  cioè  il  radiale  e T ulnare;  alla  superficie  volare  i 
gruppi  muscolari  proprii  del  pollice  e del  mignolo  formano  le  emi- 
nenze del  pollice  o tenare  e del  mignolo  od  antitenare. 

All’  anca  il  m.  grande  gluteo  forma  una  voluminosa  sporgenza 
posteriore  o natica,  la  quale  è limitata  in  basso  dal  solco  comune 
alle  due  natiche,  ed  in  alto  dalla  cresta  dell’osso  ileo  ; fra  le  due 
natiche  si  vede  la  rima  delle  natiche,  che  incomincia  all’apice  della 
regione  sacrale;  nella  parte  più  profonda  della  rima  delle  natiche 
sta  nascosto  T ano.  La  rima  delle  natiche  si  continua  all’  innanzi 
fra  le  due  coscio  fino  alla  regione  del  pube;  la  regione  fra  l’ano 
ed  i genitali  esterni  dicesi  perineo.  Il  lato  esterno  dell’anca  è piatto, 
ed  in  esso  trovasi  immediatamente  sotto  della  pelle,  e davanti  di 
una  fossa  poco  profonda,  il  trocantere.  Al  lato  anteriore  dell’anca 
si  trova  una  fossa  triangolare  (fossa  ileo-pettinea),  la  quale  è li- 
mitata all’esterno  dal  gruppo  dei  m.  estensori  della  gamba,  al- 
T interno  dal  gruppo  degli  adduttori  della  coscia  ed  in  alto  dal 
leg.  del  Poupart;  il  m.  ileo-psoas  ed  il  m.  pettineo  ne  formano  il 
pavimento;  questa  fossa  Bta  in  comunicazione,  al  disotto  del  lega- 
mento del  Poupart,  colla  cavità  addominale  per  mezzo  dell’  anello 
crurale. 

Alla  coscia  si  distingue  il  lato  anteriore  o d’  estensione,  il  po- 
steriore o di  flessione,  l’interno  e l’esterno.  Al  lato  interno  si  vede 
un  solco,  che  incominciando  dalla  fossa  ilo-pettinea  decorre  in  basso 
e divide  il  gruppo  degli  estensori  della  gamba  dal  gruppo  degli 
adduttori  della  coscia;  questo  solco  viene  in  parte  coperto  dal 
muscolo  sartorio,  il  quale  T attraversa  passandovi  sopra;  questo 
rapporto  fra  il  m.  sartorio  ed  il  muscolo  si  vede  assai  distinta- 
mente  nell’abduzione  della  coscia. 

Al  ginocchio  si  osserva  un  lato  anteriore  o di  estensione,  sul 
quale  sporgono  la  patella  ed  il  legamento  della  stessa,  ed  il  lato 
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posteriore  o di  flessione.  In  quest’ultimo  trovasi  una  fossa  alquanto 

I>rofonda  (fossa  poplitea),  la  quale  è di  forma  romboidale,  ed  è 
imitata  in  alto  ed  all’esterno  dal  muscolo  bicipite  del  femore,  in 
alto  ed  all’  interno  dal  m.  semimembranoso  e semitendinoso , in 
basso,  e d’ambo  i lati,  dalle  due  toste  del  m.  gastrocnemio  ; il  pa- 
vimento di  questa  fossa  è formato  nella  parte  superiore  dall’  osso 
del  femore,  nella  inferiore  dalla  capsula  articolare  e dal  muscolo 
popliteo. 

Alla  gamba  non  si  riscontra  una  faccia  anteriore,  perchè  la 
cresta  della  tibia  col  suo  spigolo  tagliente  segna  il  limite  anteriore. 
E pertanto  alla  gamba  vi  ha  soltanto  un  lato  esterno,  uno  interno 
cd  uno  posteriore.  La  massa  dei  muscoli  sulla  faccia  posteriore 
dicesi  polpaccio  della  gamba. 

AH’  articolazione  del  piede,  che  trovasi  costantemente  in  una 
flessione  dorsale,  dicesi  piega  1’  angolo  rientrante  tra  la  gamba 
ed  il  dorso  del  piede.  Ai  lati  dell’  articolazione  del  piede  si  tro- 
vano le  due  sporgenze  formate  dai  malleoli.  Il  malleolo  esterno 
è formato  soltanto  dal  malleolo  della  fibula,  l’interno  invece  è for- 
mato dal  malleolo  della  tibia  e dal  sostentacelo  del  calcagno. 

Al  piede  si  distinguono  le  seguenti  parti:  la  suola  o pianta,  il 
dorso  e due  margini  (interno  ed  esterno).  Al  margine  interno  la 
tuberosità  dell’  osso  navicolare  forma  una  sporgenza,  la  quale  in 
tutti  gli  uomini  si  avverte  mediante  il  tatto  ed  è poi  visibile  negli 
individui  molto  magri.  Un’  analoga  sporgenza  è formata  al  mar- 
gine esterno  dalla  tuberosità  del  quinto  osso  del  metatarso.  Nella 
massima  estensione  del  piede  (abbassamento  della  punta  del  piede) 
la  testa  dell’astragalo  forma  una  sporgenza  tondeggiante  sul  dorso 
del  piede. 


Dei  rapporti  di  peso  e misura  del  corpo. 

Stante  le  grandi  differenze  di  statura  e struttura  dei  singoli 
individui,  si  hanno  non  solo  dei  diversi  valori  di  grandezza  e peso 
di  tutto  il  corpo,  ma  delle  considerevoli  variazioni  nei  rapporti 

di  dimensione  e peso  delie  diverse  parti  del  corpo  tra  di  loro. 

Pertanto  allo  scopo  di  ottenere  dei  valori  approssimativamente 
precisi  sui  rapporti  medii,  è necessario  di  istituire  delle  ricerche 
sopra  un  gran  numero  di  corpi  per  dedurne  la  media  dei  valori 
ottenuti.  Krause  si  assunse  la  faticosa  soluzione  di  questo  quesito, 
c nel  suo  Manuale  di  anatomia  umana  ha  pubblicato  la  seguente 
tabella  sui  rapporti  di  dimensione  secondo  il  piede  parigino. 

Uomo  Donna 

Altezza  di  tutto  il  corpo 64,00  60, 00 

Dal  vertice  della  testa  fino  all'estremità  inferiore  del 

coccige 3-2,25  31,25 

Dal  vertice  della  testa  lino  all’oinbelico  . . . 25,50  24,00 
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Testa. 


Altezza  di  tutta  la  testa,  lato. anteriore 
> » » » » » posteriore 

Diametrolongitudinalcdel  cranio  dalla  fronteall’occipitc 
Larghezza  del  cranio,  diametro  parietale 
» » » > temporale  . 

Circonferenza  orizzontale  del  cranio  . 

Altezza  della  faccia  dalla  radice  del  naso  al  mento 

Larghezza  alle  guancie 

> innanzi  dall’orecchio  .... 
Profondità  dall’apice  del  naso  all’orecchio  . 

Collo. 


Altezza  anteriore  del  collo  . 

> posteriore  del  colto 
Larghezza  del  collo  .... 
Profondità  o diametro  antero-posteriore 
Circonferenza  del  collo 


Torace. 


Altezza  della  regione  sternale  .... 

» della  parete  laterale  .... 

Larghezza  del  torace  fra  i due  acromii 

• > > nella  regione  sternale  e mammaria 

all’altezza  dei  capezzoli  . 

> » • fra  le  cavità  ascellari 

» • » fra  le  regioni  costali  . 

Altezza  del  dorso  dalla  vertebra  prominente  in  basso 
Larghezza  del  dorso  e della  regione  scapulare 

> » » in  alto  .... 

» » » in  basso  .... 

Altezza  d'ogni  regione  scapulare  .... 
Larghezza  > > » in  alto 

« • » » in  basso  . 

Prof,  o diaui.  antero-posteriore  fra  la  reg.  ster.  e dor 
» » > > > inani,  c scap 

» * > nella  regione  costale 

Circonferenza  nelle  regioni  mammarie  e scapulari 
» » » costali 

Addome  o ventre. 

Altezza  della  parete  anteriore 

> dalia  fossa  cardiaca  all'ombelico 
» dall'ombeiico  al  pube  . . , . . 

Mcjer 


Pomo 

Donni 

8,00 

7,50 

5/25 

5,00 

7,50 

7,00 

6, -25 

5.75 

5/25 

4,75 

2*2,50 

21,00 

4/25 

4,00 

4/25 

3,75 

5,50 

4,75 

4,00 

4,00 

4,00 

3,75 

4/25 

4,00 

4,00 

3.75 

4,00 

3,75 

1*2,50 

12,00 

7,00 

0,50 

13,00 

11,75 

15,50 

12,75 

10,75 

10/25 

9,50 

8,75 

10,50 

10,00 

11,00 

11,00 

12,50 

11,75 

4,50 

4,00 

0,00 

5,75 

8,00 

0,75 

4,o0 

3,75 

2,00 

2,00 

7,00 

0,75 

7,75 

8,50 

7,25 

0,75 

32,00 

34,00 

31,00 

29,00 

11,50 

12,50 

0,50 

0,50 

5,00 

0,00 

« 
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Altezza  delle  regioni  iliache 

> » lombari 

* della  regione  sacrale  fino  al  principio  del  solco 
delle  natiche  ... 

Larghezza  tra  le  regioni  iliache 

> » creste  dell'osso  ileo  . 

• > spine  ...... 

> d’ogni  regione  lombare  . . . . 

^ della  regione  sacrale  superiormente  cioè  fra 

le  estremità  post,  delle  creste  iliache 
Diam.  antero-post.  del  ventre  tra  l’ombelico  ed  i lombi 
» » > il  pube  ed  il  sacro  in 

principio  della  rima 
clunium 

Diagonale  fra  il  pube  e l’estremità  sup.  dell'osso  sacro 
» » c la  metà  dell'osso  sacro  . 

Circonferenza  dell'addome  nelle  regioni  iliache  . 

» » all'altezza  delle  creste  iliache 

Estremità  superiore. 


Lunghezza  del  braccio 

Larghezza  » 

Spessore  » 

Circonferenza  • 

Larghezza  fra  i due  omeri  al  di  sotto  degli  acromii 

Lunghezza  dell'avambraccio 

Larghezza  all'estremità  superiore  dello  stesso 
Spessore  » » » 

Circonferenza  » » > 

Larghezza  dello  stesso  all'estremità  inferiore 
Spessore  » » » . 

Circonferenza  » » » 

Lunghezza  della  mano 

Larghezza  dell'articolazione  della  mano 
Spessore  > » . . 

Circonferenza  » » . . 

Larghezza  del  metacarpo 

Spessore  » 


Estremità  inferiore 

Altezza  della  regione  delle  anche  e delle  natiche 

Larghezza  fra  i due  troncateli 

Circonferenza  all’altezza  dei  trocanteri 
Lunghezza  del  femore  (coscia)  dalla  rcg.  inguinale  al  gi- 
nocchio . . . . 

* » * dalla  cresta  iliaca  • 

» » » dal  trocantere  ► 


Uomo 

2,50 

0,00 

4.00 

10.00 

11,25 

9.00 

3.00 


2.50 

6.50 


5,50 

7,00 

0,00 

20,00 

30,00 


12,00 

3,50 

3.25 

10.50 

17.50 
10,00 

3.50 

3.00 
10,00 

2.50 

2.00 

7.00 

7.25 

2.25 
1,75 
0,75 

4.00 
1,17 


9,00 

12.50 

34.00 

17.50 

21.50 

10.00 


Donna 

3,00 

6.50 

3.50 
10,00 
11,00 

9,50- 

3,00 

3,00 

7.50 


6,00 

7,25 

6,50 

27.00 

31.00 


11,00 

3.25 

3.00 

9.50 
! 4,00 

9.00 

3.00 

2.75 

9.00 

2.25 

1.75 

6.50 

6.50 

2.00 

1.50 

5.75 

3.50 
1,00 


8,00 

12.75 
36,00 

14.75 

18.75 
13,75- 
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Uouio 

Donna 

Larghezza  del  femore  alla  sua  estremità  superiore 

6,00 

5,67 

Spessore  del  femore  alla  sua  estremità  superiore 

6,00 

5,67 

Circonferenza . » * » 

19,00 

18,00 

Larghezza  > • alla  metà  .... 

5,25 

5,00 

Spessore  • » ...... 

Circonferenza  » » 

5,25 

5,00 

17,25 

15,50 

Larghezza  > > alla  sua  estremità  inferiore  . 

4,00 

3,75 

Spessore  » ‘ » » » » 

4,17 

4,00 

Circonferenza  • » » » 

13,00 

12,00 

Larghezza  del  ginocchio  ...... 

3,75 

3,50 

Spessore  » 

4,00 

3,75 

Circonferenza  » 

12,50 

11,75 

Lunghezza  della  gamba  dal  ginocchio  al  calcagno 

18,00 

15,25 

• > > all'art.  del  piede 

15,75 

13,25 

Larghezza  > sotto  del  ginocchio 

3.50 

3,25 

Circonferenza  • • » ... 

11,25 

10,25 

Larghezza  e spessore  del  polpaccio  .... 

4,50 

4,00 

Circonferenza  del  polpaccio 

13,50 

12,50 

> > al  di  sopra  dei  malleoli  . 

800 

7,50 

Larghezza  fra  i due  malleoli 

2,50 

2 33 

Lunghezza  del  piede  dal  calcagno  alle  dita 

9,50 

8,50 

Larghezza  dell'articolazione  del  piede  .... 

2,25 

2,00 

Altezza  del  tarso 

2,75 

2,25 

Larghezza  del  metatarso 

4,00 

3,50 

Spessore 

2,00 

1,50 

I rapporti  di  peso  di  tutto  il  corpo  variano,  secondo  Krause, 
negli  individui  di  sesso  maschile  fra  1450 — 2900  oncie  (in  media 
2100  oncie)  o nella  donna  fra  1300 — 2600  oncie  (in  media  18(  0 
oncie).  Il  peso  della  testa  importa,  secondo  lo  stesso  autore  Vu-Vii 
del  peso  di  tutto  il  corpo;  quello  del  tronco  '/j;  quello  delle  due 
estremità  superiori  (comprese  le  due  scapule)  */«  ì quello  delle  due 
estremità  inferiori  (comprese  le  due  ossa  iliache)  di  tutto  il 
poso  del  corpo.  Nella  tabella  che  segue  trovansi  disposti  questi 
rapporti  e precisamente  nella  prima  fila  i valori  secondo  Krause, 
in  cui  il  peso  della  testa  è valutato  t/u  di  quello  di  tutto  il  corpo; 
— nella  seconda  fila  questi  rapporti  sono  segnati  con  numeri  in- 
tieri, nella  terza  sono  indicati  con  valori  decimali  e nella  quarta 
doppia  fila  sono  ridotti  ai  pesi  medii  del  corpo. 


Testa 

Vii 

3 

Tronco 

Va 

14 

Estremità  superiore 

Ve 

7 

Estremità  inferiore 

Vi 

18 

Tutto  il  corpo 

1 

42 

Uomo 

Donna 

7,14 

150  oncie 

130 

oncie 

33,33 

700  . 

600 

> 

16,67 

350  • 

300 

» 

42,86 

900  • 

770 

» 

100,00 

2100  • 

1800 

» 
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Tutti  i calcoli  di  dimensione  e di  peso  furono  fatti  da  Krause 
sopra  individui  ben  conformati  fra  i venti  ed  i quarant'anni. 


Delle  fascia  e delle  aponeurosi. 


Sotto  il  nome  di  fascio  (da  alcuni  anatomi  chiamati  anche  le- 
gamenti muscolari)  s'intendono  delle  membrane  di  tessuto  connet- 
tivo, cho  servono  ad  inguainare  degli  organi  o parti  di  membra; 
esse  hanno  talvolta  il  carattere  di  una  membrana  di  puro  tessuto 
connettivo  e tal’  altra  quello  di  una  membrana  fibrosa. 

D’ordinario  si  considerano  più  o meno  come  organi  a sù,  che 
trovansi  avvolti  intorno  alle  parti  da  essi  coperte,  e pertanto  si 
usa  d’  ordinario  di  dare  una  descrizione  del  decorso  delle  fascio. 
A rigor  di  termine  però  le  fascie  non  sono  formazioni  indipen- 
denti, sebbene  possano  essere  isolato  anatomicamente,  ma  sono 
parti  integranti  delle  parti  cho  involgono,  come  sarebbe  per  esempio 
l’epitelio  che  può  essere  isolato  anatomicamente,  ma  si  ritiene  come 
parto  integrante  della  membrana  su  cui  si  trova. 

Nella  maggior  parte  degli  organi  troviamo  infatti  del  tessuto 
cellulare  che  servo  come  mezzo  di  riunione  delle  parti  elementari 
cho  li  costituiscono,  ed  alla  superficie  dell’  organo  troviamo  poi 
un  condensamento  dello  stesso  tessuto  che  non  si  confonde  colle 
parti  elementari  dell’organo;  questo  condensamento  circonda  la 
superficie  esterna  dell’organo,  a guisa  di  uno  strato  più  o meno 
separabile;  in  anatomia  descrittiva  questi  strati  ricevono  diversi 
nomi  a norma  degli  organi  che  rivestono:  così  si  chiama  neuri- 
lema  la  guaina  cellulare  dei  nervi,  perimisio  quella  dei  muscoli 
o talvolta  anche  fascia;  membrana  propria  quella  delle  glan- 
dole,  ecc. 

Gli  organi  alla  cui  formazione  non  prende  parto  il  tessuto  con- 
nettivo sono  pure  circondati  da  uno  strato  di  tessuto  connettivo, 
che  devo  riguardarsi  come  un  ispessimento  del  circostante  tessuto 
cellulare  in  modo  da  formare  una  capsula.  Strati  di  tale  natura 
sono  il  pericondrio  ed  il  periostio. 

Ad  ogni  modo  noi  troviamo  che  ogni  organo  è involto  e cir- 
condato da  una  guaina  di  tessuto  cellulare  (o  fibroso)  la  quale 
viene  formata  ora  dal  connettivo  interstiziale,  ora  dal  cellulare 
circostante  all’organo,  o talvolta  infine  dall’uno  o dall’altro  con- 
temporaneamente. Noi  chiamiamo  questi  involucri  col  nome  di  fascia 
proprie  ed  annoveriamo  fra  questo:  il  periostio,  il  pericondrio,  il 
perimisio,  il  neurilema,  la  tunica  avventizia  dei  vasi,  la  tunica 
propria  delle  glandolo,  ecc. 

Lo  spessore  della  fascia  propria  varia  assai  e si  danno  molte 
gradazioni  intermedio  fra  gli  estremi.  Molto  tenace  o doppia  è a 
modo  d’  esempio  la  tunica  albuginea  dei  testicoli;  molto  sottile  c 
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gracile  è in  alcuni  luoghi  il  perimisio.  In  generale  vale  la  legge, 
che  una  fascia  propria  è tanto  più  forte  quanto  più  1’  organo  è 
libero  e quanto  più  la  tunica  è superficiale,  ed  all’  opposto  dessa 
e tanto  più  sottile  e gracile  quanto  più  è profonda  e protetta  dagli 
organi  adjacenti  e sovrapposti.  Questa  legge  non  vale  soltanto  per 
la  fascia  propria  dei  diversi  organi,  ma  anche  per  quella  dello 
stesso  organo,  di  modo  che  la  fascia  propria  d'  un  organo  può 
constare  d’una  parte  sottile  e d’una  grossa  quando  l'organo  stesso 
con  diverse  parti  della  sua  superficie  ora  è superficiale  ed  ora  è 
profondo  e coperto.  Cosi  a mo’  d’  esempio  la  fascia  propria  del 
m.  ileo-psoas  è assai  sottile  in  quelle  parti  del  muscolo  che  gia- 
eiono  nella  cavità  addominale,  mentre  che  è doppia  e resistente 
dove  forma  il  fondo  della  fossa  ileo-pettinea;  e secondo  la  stessa 
legge  anche  i nervi  ricevono  un  forte  neurilema  alla  loro  uscita 
dal  cranio  e dalla  colonna  vertebrale. 

Quando  le  fascie  proprie  di  due  organi  vicini  si  toccano  fra  di 
loro  avviene  una  fusione  al  punto  di  contatto;  se  la  fusione  è 
molto  estesa  in  superficie,  allora  sembra  che  i due  organi  sieno 
involti  da  una  guaina  comune,  entro  la  quale  rimangono  divisi  da 
un  setto  che  sta  in  coutinuazione  colla  fascia  o che  è formato  da 
questa.  In  tal  modo  si  fonde  la  tunica  avven- 
tizia di  due  tronchi  vascolari  vicini  in  una 
guaina  comune  come  dimostra  la  figura 
schematica  344.  — Noi  vediamo  ripetuta 
questa  fusione  (sebbene  in  proporzioni  più  Fig.  3i4. 

piccole)  in  ogni  muscolo,  dappoiché  la  guaina 

di  perimisio  di  ogni  fascio  muscolare  si  trova  fusa  con  quelle  dei 
fasci  adjacenti,  in  modo  che  tra  i singoli  fasci  di  fibre  muscolari 
esistono  soltanto  dei  setti  di  divisione,  e tutta  l’orditura  formata 
dal  perimisio  d’un  muscolo  viene  circondata  da  una  guaina  esterna, 
nel  cui  interno  si  osserva  come  una  specie  di  rete,  la  quale  è 
formata  appunto  dai  setti  di  divisione. 

Continuando  ad  applicare  questa  legge  non  riesco  difficile  di 
comprendere  anche  la  disposizione  delle  fascie  maggiori  c si  arri- 
vano a spiegare  dei  rapporti  che  talvolta  sembrano  assai  compli- 
cati;— vedremo  in  seguito  come  ciò  sia  possibile:  come  bi  com- 
portano le  guaine  di  perimisio  dei  fasci  muscolari  di  un  muscolo 
semplice,  cosi  succede  per  quelle  de’  singoli  muscoli  di  un  gruppo 
muscolare;  e pertanto  ogni  gruppo  muscolare  è circondato  da  una 
guaina  comune  (fascia  del  gruppo)  entro  cui  giaciono  i singoli 
muscoli  divisi  l’uno  dall’altro  per  mezzo  di  sopimenti  come  i fasci 
di  fibre  nel  perimisio  di  un  muscolo.  — In  grado  maggiore  tro- 
vasi questo  rapporto  in  tutto  un  membro  p.  e.  alla  coscia,  poiché 
tutti  i gruppi  di  muscoli  che  circondano  il  femore  sono  rinchiusi 

Fig.  34%.  Schema  a schiarimento  della  legge  sulla  fusione  delle  fascie. 
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in  una  guaina  comune  (fascia  femorale),  dalla  cui  superficie  interna 
si  staccano  dei  sepimenti  detti  legamenti  inframuscolari,  i quali  si 
approfondano  e giungono  fino  all’  osso.  Molti  di  questi  legamenti 
ricevettero  dei  nomi  particolari,  p.  e.  il  legamento  della  nuca,  che 
non  è altro  se  non  che  il  sepimento  di  divisione  fra  la  muscola- 
tura di  destra  della  nuca  e quella  di  sinistra;  i legamenti  inter- 
spinali,  od  il  set!o  che  divide  in  una  metà  destra  e sinistra  la 
muscolatura  della  colonna  vertebrale;  questo  setto  è interrotto  più 
volte  dai  processi  spinosi  delle  vertebre;  il  legamento  interosseo 
dell’ avambraccio  e della  gamba,  cioè  il  setto  divisorio  fra  i fles- 
sori e gli  estensori,  il  quale  viene  ad  essere  interrotto  dalle  ossa 
dell’arto  corrispondente. 

Le  fusioni  fra  le  fascie  succedono  a preferenza  tra  quelle  di 
parti  analoghe;  non  è a dirsi  però  che  non  si  verifichi  anche  la 
fusione  delle  fascie  di  parti  diverse;  cosi  nella  fascia  parotideo- 
massctcrica  la  fascia  propria  della  parotide  si  fonde  con  quella 
del  m.  massetere;  la  così  detta  capsula  del  Glisson  della  porta 
epatica  non  è altro  che  la  guaina  comune  dei  vasi  sanguigni  e 
biliferi;  cd  alle  estremità  le  guaine  dei  vasi  e dei  nervi  sono  tal- 
mente saldate  colle  fascie  muscolari,  che  queste  parti  trovansi 
rinchiuse  con  alcuni  gruppi  di  muscoli  in  una  fascia  comune  entro 
cui  trovansi  divise  dai  muscoli  per  mezzo  di  sepimenti , formati 
dalla  fusione  della  guaina  muscolare  colla  vascolare. 

Siccome  le  fascie  comuni  si  formano  unicamente  per  la  fusione 
delle  fascio  proprie,  così  pure  terminano  laddove  hanno  fine  gli 
organi  che  involgono  e dalle  cui  fascie  proprie  esse  risultano; 
non  ponno  pertanto  continuarei  come  membrane  o lamine  indi- 
pendenti;  si  vede  quindi  che  le  fascie  muscolari  terminano  coi 
muscoli  stessi  fondendosi  col  periostio  dell’osso  da  cui  ha  origine 
o dove  s'inserisce  il  muscolo;  e quando  il  limite  laterale  di  un 
muscolo  o di  un  gruppo  muscolare  corrisponde  alla  superficie  di 
un  osso,  si  osserva  pure  in  questo  punto  una  fusione  della  fascia 
muscolare  col  periostio.  Perciò  dove  le  superficie  delle  ossa  gia- 
ciono  alla  superficie,  là  terminano  le  guaine  dei  muscoli;  così  a 
modo  d’esempio  la  fascia  del  m.  temporale  si  attacca  alle  ossa,  o 
per  meglio  dire  al  periostio  in  corrispondenza  della  linea  semicir- 
colare ed  al  margine  superiore  dell’  arco  zigomatico,  e così  pure 
la  fascia  di  un  arto  non  passa  oltre  le  parti  più  sporgenti  e li- 
bere, come  l’olecrano  dell’ ulna,  i malleoli,  la  faccia  interna  della 
tibia,  ma  subisce  un’  interruzione  in  corrispondenza  di  questi. 

Le  aponeurosi,  vale  a dire  espansioni  membranacee  dei  tendini  dei 
muscoli,  vengono  spesso  confuse  colle  fascie;  o piuttosto  i due  nomi 
si  considerano  come  sinonimi.  Dal  fin  qui  detto  intorno  alle  fascie 
e dai  rapporti  già  noti  fra  i muscoli  ed  i tendini  risulta  evidente 
la  differenza  cne  esiste  fra  le  aponeurosi  e le  fascie.  Per  altro 
non  si  può  disconoscere  che  in  molti  casi  possa  sorgere  il  dubbio 
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se  una  guaina  fibrosa  debbasi  considerare  come  una  fascia  oppure 
come  un’  aponeurosi,  poiché  non  di  rado  ambedue  i suddetti  ele- 
menti si  fondono  in  una  membrana  o lamina  comune.  Cosi  da  un 
lato  vediamo  spesso  delle  porzioni  di  tendini,  che  in  forma  di 
aponeurosi  entrano  nella  formazione  delle  fascie,  come  per  esempio 
una  parte  del  tendine  del  m.  bicipite  del  braccio  si  continua  nella 
fascia  dell’avambraccio,  ed  una  porzione  dei  tendini  dei  m.  rota- 
tori della  tibia  si  irradia  nella  fascia  della  gamba;  a questo  pro- 
posito si  osserva  spesso  che  alcuni  tendini,  i quali  hinno  un  de- 
terminato punto  d’ inserzione  ad  un  osso,  si  trovano  per  tutta  la 
loro  lunghezza  così  strettamente  saldati  ad  una  fascia,  che  ordi- 
nariamente si  considerano  come  parte  integrante  della  stessa;  cosi 
per  esempio  il  tendine  del  ra.  tensore  della  fascia  lata.  B'  altra 
parte  si  verifica  spesso  il  caso  che  alcune  fascie,  le  quali  gia- 
«iono  sopra  delle  aponeurosi,  trovansi  con  queste  sì  saldamente 
unite  da  non  poterle  dividere.  Così  per  esempio  la  fascia  che  ri- 
copre i muscoli  piatti  addominali  termina  al  margine  del  ven- 
tre muscolare,  e meglio  non  si  lascia  più  isolare  dall’  aponeurosi 
del  muscolo;  in  questo  caso  diventa  anche  impossibile  di  deter- 
minare il  punto  di  passaggio  della  fascia  sull’aponeurosi;  più  fa- 
cilmente c con  sicurezza  si  arriva  a distinguere  la  fascia  sopra 
quelle  aponeurosi  che  si  vedono  all’origine  di  molti  muscoli  e che 
rappresentano  gli  strati  superficiali  di  quelle  fibre  tendinee,  lo 
quali  vengono  considerate  come  i primi  punti  d’  origino  dei  mu- 
scoli stessi;  in  questi  casi  le  fibre  delle  fascie  decorrono  in  una 
tale  direzione  da  incrociarsi  con  quelle  delle  aponeurosi,  come  si 
vede  per  esempio  all’origine  dei  muscoli  superficiali  al  dorso  del- 
l'avambraccio. Questi  sono  i casi  in  cui  un  muscolo  sembra  quasi 
aver  origine  dalla  sua  fascia  come  per  esempio  il  m.  gluteo  medio. 
— In  ogni  modo  tutti  questi  diversi  possibili  rapporti  provano 
che  le  aponeurosi  e le  fascie  si  fondono  facilmente  tra  di  loro,  e 
chi  ciò  si  spiegano  questi  casi,  come  la  fusione  del  log.  di  Poupart 
colla  fascia  iliaca  e colla  fascia  pettinea,  non  che  la  fusione  del- 
1'  arco  tendineo  d’  origine  del  diaframma  della  pelvi  colla  fascia 
del  m.  otturatore  interno,  ecc. 

In  chirurgia  si  usa  invece  di  considerare  le  fascie  come  formazioni 
indipendenti,  le  quali  ricevono  e rinchiudono  le  diverse  parti,  come  se 
queste  vi  fossero  introdotte  dopo  la  loro  formazione.  — È facile  inten- 
dere che  questa  differenza  è soltanto  apparente,  e che  la  chirurgia  può 
e deve  scegliere  l'indicato  modo  di  considerare  e di  descrivere  le  fiiscie 
senza  recar  danno  al  concetto  teoretico  che  ci  siamo  formato  delle  stesse, 
per  metter  meglio  sott'  occhio  il  significato  che  le  fascie  acquistano 
per  questa  branca  della  medicina  pratica. 
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Delle  membrane  sierose. 

I Bacchi  sierosi  sono  membrane  di  tessuto  unitivo,  che  tappez- 
zano le  cavità  del  corpo  in  modo  da  rivestirne  le  pareti  lasciando 
verso  la  cavità  interna  una  superficie  libera,  liscia  e coperta  da 
uno  strato  sottile  di  epitelio.  L’ utile  che  presentano  consiste  in 
parte  in  ciò  che  si  staccano  dalle  pareti  in  forma  di  pieghe  libere 
per  portarsi  sugli  organi  contenuti  nella  cavità,  i quali  in  tal  modo 
vengono  ad  essere  attaccati  mobilmente,  ed  in  parto  nel  fatto  che 
per  il  siero  da  esse  segregato,  la  superficie  libera  degli  organi 
viene  ad  essere  umettata  e scorrevole,  e perciò  si  rendono  possi- 
bili c facili  i movimenti  necessarii  alle  funzioni  proprie  degli  or- 
gani. Alcuni  Bacchi  sierosi  compajono  piuttosto  come  rivestimenti 
interni  delle  cavità,  come  il  peritoneo,  altri  invece  hanno  piuttosto 
il  carattere  di  particolari  rivestimenti  o guaine  degli  organi,  come 
il  pericardio  e la  tunica  vaginale  propria  del  testicolo. 

1 succhi  sierosi  si  trovano  nelle  cavità  splancniche  e nell’appa- 
recchio di  locomozione.  In  quest'ultimo  li  troviamo  sotto  le  forme 
diverse  di  capsule  sinoviali  delle  articolazioni,  di  guaine  dei  ten- 
dini e di  borse  mucose.  1 Bacchi  sierosi  viscerali  sono  le  pleure, 
il  pericardio,  il  peritoneo  e la  tunica  vaginale  propria  dei  testicolo; 
la  tunica  aracnoide  del  cervello  c del  midollo  spinale  6Ì  può  pa- 
rimenti annoverare  fra  i Bacchi  sierosi. 

Siccome  le  membrane  sierose  tappezzano  le  cavità  del  corpo, 
cosi  ognuna  di  esse  forma  un  sacco  perfettamente  chiuso  quando 
la  cavità  corrispondente  è perfettamente  chiusa;  se  però  la  parete 
della  cavità  possiede  un’  interruzione  di  continuo,  allora  trovasi 
pure  un’  interruzione  corrispondente  del  sacco  sieroso.  Nel  corpo 
umano  trovasi,  in  condizioni  normali,  un  solo  esempio  di  disconti- 
nuità di  un  sacco  sieroso,  e questo  lo  osserviamo  allo  trombe  del  Fa- 
loppio  che  sboccano  libere  nel  cavo  dal  peritoneo.  Una  uguale  in- 
terruzione di  continuità  osservasi  nei  sacchi  sierosi  delle  articola- 
zioni alla  superficie  cartilaginea  libera  delle  estremità  articolari. 

Nei  sacchi  sierosi  delle  cavità  splancniche  del  cranio  e della 
colonna  vertebrale  si  distinguono  due  pagine:  l’una  è saldata  alla 
parete  della  cavità  fin  tanto  che  questa  vien  formata  dalle  pareti 
del  tronco  e dalle  parti  vicine  ad  un  organo;  questa  pagina  o 
foglio  dicesi  parietale;  l’altra  pagina  ricopre  gli  organi  ed  i vi- 
sceri contenuti  nella  cavità  e dicesi  perciò  viscerale.  L’una  passa 
immediatamente  nell'altra  in  quei  punti  dove  i vasi,  i nervi,  i dotti 
escretori  congiungono  immediatamente  l’organo  collo  parti  vicine. 
Se  vi  hanno  molti  di  questi  punti  allora  si  osservano  altrettanti 
punti  ove  le  due  pagine  del  sacco  si  continuano  immediatamente 
1 uno  nell’  altro;  così  per  esempio  nel  pericardio  si  trovano  due 
punti  simili,  di  cui  l’uno  è formato  dal  punto  di  partenza  dei  grossi 
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vasi  arteriosi  e 1’  altro  dallo  sbocco  dei  tronchi  venosi  nel  cuore. 
Molti  punti  analoghi  si  trovano  al  cervello  ed  al  midollo  spinale, 
poiché  ad  ogni  nervo  o vena  che  esce  come  ad  ogni  arteria  che 
entra,  succede  il  passaggio  del  foglio  parietale  nel  viscerale. 

Questi  punti  di  passaggio  d’una  pagina  nell’altra  sono  talvolta 
assai  corti  ed  appajono  allora  soltanto  come  ripiegature  della  mem- 
brana sierosa;  tal’  altra  6ono  invece  assai  lunghi  e formano  con- 
temporaneamente una  specie  di  guaina  dei  vasi,  dei  nervi,  ecc., 
che  uniscono  1’  organo  colle  pareti.  Una  semplice  ripiegatura  di 
passaggio  fra  il  foglio  parietale  ed  il  viscerale  si  osserva  alla  tu- 
nica vaginale  propria  del  testicolo;  invece  al  cuore  un  punto  di 
passaggio  appare  come  rivestimento  sieroso  di  una  parto  dell’aorta 
e dell'arteria  polmonale,  ed  al  cervello  tutti  i vasi  e nervi  hanno 
nel  loro  decorso  libero  fra  il  cervello  e la  parete  del  cranio  un 
rivestimento  sieroso,  il  quale  sta  in  continuazione  da  un  lato  col 
foglio  viscerale  e dall’altro  col  foglio  parietale,  e pertanto  diventa 
mezzo  di  congiunzione  fra  l’uno  e l’altro;  lo  stesso  si  verifica  al 
midollo  spinale. 

Talvolta  questi  punti  di  passaggio  sono  conformati  in  modo  che 
l’inclusa  parte  d’unione  dell’organo  colla  parete  (vasi,  ecc.)  sembra 
insignificante  in  confronto  del  suo  rivestimento,  di  modo  che  al- 
lora è questo  che  rappresenta,  sia  per  l’ estensione  come  per  la 
forza  delle  sue  pagine,  il  mezzo  d’unione  più  importante  tra  l’or- 
gano e la  parete,  ed  i vasi  e gli  altri  organi  che  contiene  vi  sem- 
brano rinchiusi  quasi  accidentalmente.  I punti  di  passaggio  di 
questa  natura  diconsi  mesenterii. 

I due  fogli  di  un  sacco  sieroso,  come  pure  i punti  di  passaggio 
dell’uno  nell’  altro,  mostrano  un  diverso  modo  di  comportarsi  per 
riguardo  alla  loro  unione  cogli  strati  od  organi  sottoposti  ; in  molti 
casi  sono  uniti  molto  lassamente  per  mezzo  di  tessuto  unitivo  lasso, 
(tessuto  unitivo  sotto-sieroso),  in  altri  casi  sono  uniti  cosi  salda- 
mente che  la  sierosa  non  può  essere  isolata  dal  tessuto  sottoposto. 
Questo  modo  d’unione  si  osserva  per  esempio  alla  dura  madre  del 
cervello  e del  midollo  spinale,  nell’utero,  nel  fegato,  nella  milza,  ecc. 

Delle  estremità. 

I principii  fondamentali  della  topografia  delle  estremità  vennero 
già  dati  nel  capitolo  d’appendice  alla  Miologia  e nella  descrizione 
de’  nervi  e dei  vasi.  E pertanto  è qui  il  caso  di  ricapitolare  bre- 
vemente per  poter  dare  con  questo  un’  idea  generale  sul  modo  di 
comportarsi  delle  fascie. 

Le  leggi  generali  sui  rapporti  di  posizione  delle  parti  negli  arti 
sono  le  seguenti: 

1)  I tronchi  vascolari  e nervosi  hanno  in  generale  il  mede- 
simo decorso;  le  modificazioni  e deviazioni  da  questa  legge  sono 
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d'  ordinario  prodotte  da  precoci  ramificazioni  e dal  decorso  più 
diretto  de’  tronchi  nervosi. 

2)  Nel  loro  decorso  comune  giaciono  i vasi  ne’  solchi  c nelle 
fessure  esistenti  fra  i gruppi  muscolari.  La  fascia  comune  de’ vasi 
e dei  nervi  ne’solchi  superficiali  appare  coinè  un  foglio  fibroso  che 
sorpassa  il  solco  stesso  a’  modo  di  ponte.  Questa  pagina  si  con- 
sidera d'ordinario  come  lamina  superficiale  della  fascia  del  mem- 
bro, ed  allora  si  denomina  lamina  profonda  la  parte  della  fascia 
muscolare  coperta  dal  fuscetto  de’  vasi  e dei  nervi,  la  quale,  per 
quanto  si  disse  sopra  intorno  alle  fascie,  vuol  essere  considerata 
come  formata  dalla  fusione  della  fascia  muscolare  e da  una  parte 
della  fascia  comune  involgente  i nervi  ed  i vasi.  — Se  invece  i 
vasi  ed  i nervi  decorrono  profondamente  fra  due  gruppi  di  mu- 
scoli, allora  il  fascicolo  dei  nervi  e dei  vasi  Bembra  rinchiuso  d'or- 
dinario nella  fascia  del  gruppo  più  profondo,  vale  a dire  giace  in 
un  solco  del  gruppo,  coperto  da  una  pagina  superficiale  della  fascia 
o diviso  dai  muscoli  da  una  lamina  sottile  della  fascia  profon- 
da; queste  due  pagine  di  fascie  si  debbono  ritenere  d sposte  come 
quelle  che  limitano  un  fascicolo  di  vasi  e di  nervi  in  un  solco 
superficiale.  I vasi  ed  i nervi  che  decorrono  profondamente  si 
uniscono  al  gruppo  più  superficiale  soltanto  quando  appartengono 
unicamente  a questo,  come  per  esempio  l’arteria  cervicale  poste- 
riore al  m.  cuculiare,  e l’ arteria  glutea  inferiore  al  m.  grande 
gluteo. 

3)  Il  rapporto  reciproco  di  posiziono  fra  i nervi  ed  i vasi 
viene  determinato  in  parte  dal  loro  ingresso  in  un  arto  ed  in  parte 
dai  loro  campi  di  diramazione.  Essi  giaciono  cioè  in  una  parte 
nella  medesima  reciproca  posizione  determinata  dalla  direzione  del 
loro  ingresso,  finche  la  divisione  del  campo  di  diramazione  induce 
un  cambiamento  nella  direzione  del  loro  decorso  e quindi  un  in- 
crociamento. 

4)  Le  vene , i nervi  ed  i vasi  linfatici  sottocutanei  in  quei 
punti  dove  stanno  iu  congiunzione  con  vasi  o con  nervi  profondi, 
passano  per  alcuni  fori  (fori  di  comunicazione)  esistenti  nella  la- 
mina della  fascia  dell'arto,  e giaciono  fra  la  pelle  e la  fascia  del- 
l'arto rinchiusi  in  lamine  più  o meno  forti,  le  quali  ora  sono  fuse 
e saldate  colla  fascia  superficiale  ed  ora  colla  fascia  dell’arto;  alle 
aperture  di  comunicazione  si  verifica  più  spesso  il  secondo  rapporto 
mentre  il  primo  succede  nel  resto  del  loro  decorso. 

Estremità  superiore. 


L’  estremità  superiore  è attaccata  al  tronco  mediante  il  cinto 
omerale.  La  porzione  anteriore  superiore  del  tronco  viene  abbrac- 
ciata dalla  clavicola,  cui  seguono  dall'alto  in  basso  il  m.  subclavio. 
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il  ni.  gran  pettorale  ed  il  m.  piccolo  pettorale.  La  parte  posteriore 
superiore  del  tronco  è coperta  dalla  scapula  e dai  muscoli  di  questa, 
non  che  dal  in.  latissimo  del  dorso  (col  in.  torete  maggiore).  Il 
cinto  omerale,  coi  suoi  muscoli  ora  citati,  ha  un  raggio  di  curva- 
tura più  breve  di  quello  della  periferia  della  parte  superiore  della 
cassa  toracica  su  cui  è appoggiato.  La  sua  parte  più  esterna  devo 
perciò  essere  cosi  distante  dal  tronco,  in  modo  da  lasciare  uno 
spazio  vuoto  tra  lui  e la  parte  della  cassa  toracica  che  circonda. 
Questo  spazio  veduto  dal  di  sotto  dicesi  cavità  ascellare;  peraltro 
non  è una  cavità,  come  non  lo  sono  la  piega  del  gomito,  il  popli- 
te,  ecc.,  ma  invece  è un  canale  situato  tra  il  tronco  ed  il  cinto  ome- 
rale, il  quale  è stretto  in  alto  e largo  in  basso.  Per  esso  passano 
tutti  i vasi  e nervi  che  giaciono  riuniti  in  un  fascio  al  margine 
superiore  del  torace  e che  vanno  alla  faccia  interna  del  braccio.  Ivi 
decorrono  in  basso  nel  solco  bicipitale  interno,  tra  il  gruppo  dei  m. 
flessori  (compreso  il  m.  coraco-brachiale)  ed  il  gruppo  degli  esten- 
sori, e conservano  la  loro  posizione  originaria  verso  le  parti  che 
appartengono  al  cinto  omerale  o che  si  associano  allo  stesso;  essi 
sono  quindi  coperti  anteriormente  dalla  clavicola,  dal  in.  succlavio 
e dai  due  pettorali,  posteriormente  invece  dalla  scapula,  dai  suoi 
muscoli,  dal  m.  latissimo  del  dorso  c dal  m.  tercte  maggiore. 


Distribuzione  dei  vasi  maggiori  e dei  tronchi  nervosi. 


I muscoli  dell’estremità  superiore  che  h inno  un  punto  d’attacco 
al  tronco  c quelli  della  faccia  posteriore  della  scapula,  ricevono 
nervi  e vasi  dai  tronchi  principali  vascolari  e nervosi  nel  tratto 
che  percorrono  per  giungere  sotto  alla  clavicola;  all’  indietro  si 
porta  il  nervo  dorsale  della  scapula  al  r.  dorsale  della  scapula 
dell’arteria  trasversa  del  collo,  aU'innanzi  sotto  della  clavicola  ed 
attraverso  del  m.  succlavio  passano  i nervi  toracici  anteriori  col- 
l'arteria toracico-acromiale,  ed  in  basso  il  n.  toracico  longo  coll’art. 
toracica  dello  Btesso  nome;  nell’istesso  tratto  si  stacca  anche  il  n. 
sopra-scapulare;  l’art.  trasversa  della  scapula,  che  ha  l’eguale  campo 
di  distribuzione  di  questo  nervo,  sorge  nella  cavità  del  collo  dal- 
l’art.  succlavia  e decorre  lungo  la  faccia  interna  della  clavicola 
per  giungere  all’incisura  della  scapula.  Dopo  il  passaggio  sotto  del 
cinto  omerale  e prima  di  abbandonare  il  cavo  ascellare  dal  fascio 
de’  nervi  e vasi  si  staccano  i rami  per  la  faccia  anteriore  della 
scapula  e per  l’articolazione  scapulo-omerale;  al  m.  sotto-scapulare 
vanno  direttamente  le  arterie  ed  i nervi  sotto-scapulari;  con  questi 
rami  si  portano  pure  all’indietro  l’arteria  ed  il  n.  toracico  dorsale; 
il  n.  ascellare  o l’art.  circonflessa  posteriore  dell'omero,  passano 
per  quella  porzione  di  lacuna  che  giace  tra  1’  omero  ed  il  capo 
lungo  del  in.  tricipite  del  braccio,  e che  è limitata  superiormente 


Digitized  by  Google 


764 

dalla,  scapula  coi  suoi  muscoli,  ed  in  basso  dal  tendine  del  ni.  1»' 
tissimo  del  dorso;  e per  la  lacuna  tra  ri’  omero  ed  il  m.  eoraco- 
brachiale  e la  testa  breve  del  m.  bicipite,  che  sorgono  ins'eme  dal 
processo  coracoide,  passa  1’  art.  circonflessa  anteriore  dell’  omero. 
Alla  stessa  altezza  il  n.  perforante  del  Casser  attraversa  il  m.  eo- 
raco-brachiale. 

Nel  tratto  di  decorso  fra  il  tendine  del  m.  latissimo  del  dorso 
e la  piega  del  gomito  si  dipartono  i piccoli  rami  arteriosi  che 
vanno  ai  m.  del  braccio;  il  n.  radiale  entra  coll’ art.  profonda  del 
braccio  nella  lacuna  tra  l’osso  omero  e la  testa  lunga  del  m.  tri- 
cipite, il  n.  ulnare  passa  dietro  del  leg.  intermuscolare  interno  e 
con  esso  l’art.  collaterale  ulnare  prima,  di  modo  che  arrivano  alla 
piega  cubitale  soltanto  l’art.  brachiale  ed  il  n.  mediano  che  l’ac- 
compagna. 

Nella  piega  del  gomito  l’art.  brachiale  si  divide  nell’arl.  radiale, 
e nell’  art.  ulnare;  la  prima  rappresenta  la  continuazione  della 
brachiale,  poiché  da  un  lato  mantiene  l’istessa  direzione  e dall’al- 
tro (come  l'art.  brachiale  al  braecio)  decorre  in  giù  lungo  l’avam- 
braccio verso  il  dorso  della  mano  fra  il  gruppo  dei  flessori  e quello 
degli  estensori.  L’arteria  ulnare  in  vece  si  approfonda  al  margine 
radiale  del  m.  pronatore  rotondo,  e passando  sotto  le  origini  del 
gruppo  dei  m.  flessori  superficiali,  tra  questo  e quello  dei  m.  fles- 
sori profondi,  giunge  al  m.  flessore  carpo-ulnare  al  di  cui  margine 
radiale  decorre  verso  la  mano;  nel  suo  decorso  trasversale  sommi- 
nistra le  grandi  arterie  muscolari,  cioè  l’art.  mediana  pel  gruppo 
superficiale,  e l’art.  interossea  pel  gruppo  profondo;  tra  queste  due 
decorre  il  nervo  mediano  , appartenente  ai  due  gruppi  muscolari. 
— L’arteria  radiale  nel  suo  decorso  è unita  al  n.  radiale,  il  quale 
esce  alla  superficie  alla  faccia  esterna  del  braccio  sotto  1’  origine 
del  m.  supinatore  lungo,  ed  arriva  decorrendo  lungo  questo  mu- 
scolo all’avambraccio;  l’art.  ulnare  è accompagnata  dal  n.  ulnare, 
il  quale  è uscito  dietro  del  condilo  interno  dell’  omero  attraver- 
sando l’origine  del  m.  flessore  carpo-ulnare  e continua  il  suo  de- 
corso sempre  coperto  da  questo  muscolo. 

L’arteria  radiale  si  ramifica  nella  mano  al  di  sotto  dei  tendini 
estensori;  il  n.  radiale  invece,  che  ha  abbandonato  l’arteria  per 
volgersi  verso  la  parto  dorsale  scorrendo  tra  il  radio  ed  il  ten- 
dine del  m.  supinatore  lungo,  si  ramifica  tra  la  pelle  ed  i tendini 
estensori.  L’art.  ulnare  si  distribuisce  nella  mano,  dando  alcuni 
rami  superficiali,  insieme  ai  rami  terminali  del  n.  mediano  ed  al  r. 
volare  superficiale  del  n.  ulnare,  che  rimangono  coperti  unicamente 
dalla  fascia  palmare,  ed  altri  profondi  che  vengono  coperti  dai 
tendini  flessori  delle  dita  e che  decorrono  col  r.  profondo  del  n. 
ulnare. 

Al  carpo  l’art.  radiale  giace  sulla  parte  radiale  del  tendine  del 
ni.  flessore  carpo-radiale,  il  n.  mediano  si  trova  sulla  parte  ulnare 
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dello  stesso  tendine  ed  è coperto  dal  tendine  del  m.  palmare  lungo, 
e l’arteria  ed  il  n.  ulnare  si  trovano  dalla  parte  ulnare  dell’ osso 
pisiforme. 

Rapporti  reciproci  di  posizione  dei  maggiori  tronchi  vascolari  e 
nervosi. — Al  margino  superiore  del  torace  giaciono  la  vena  succla- 
via, l’art.  succlavia  ed  il  plesso  brachiale;  questi  tronchi  vascolari  e 
nervosi  sono  così  vicini  tra  loro  in  modo  che  formano  quasi  un  fascio 
comune.  L’arteria  e la  vena  sono  divise  soltanto  dall’ esile  inser- 
zione costale  del  m.  scaleno  anteriore  e giaciono  1’  una  presso 
P altra  all’  esterno  del  m.  suddetto.  Il  plesso  brachiale  esce  dalla 
parte  inferiore  della  colonna  vertebrale  cervicale  e si  porta  verso 
i vasi  movendo  dall’alto  e dall’indietro.  Siccome  l’art.  brachiale  e 
la  radiale  (che  determinano  la  direzione  principale  dei  vasi)  de- 
corrono in  basso  tanto  al  braccio  quanto  all’  avambraccio  fra  il 
gruppo  dei  flessori  e quello  degli  estensori,  e siccome  i nervi  che 
vanno  direttamente  a questi  gruppi  si  dipartono  dal  plesso  bra- 
chiale, cosi  diventa  necessario  un  parziale  incrociamento  dei  nervi 
coi  vasi.  I nervi  toracici  anteriori  che  vanno  nei  m.  pettorali,  il 
n.  perforante  del  Casser  cho  va  ai  flessori  del  braccio  ed  il  n.  me- 
diano che  si  porta  ai  flessori  dell’avambraccio,  debbono  natural- 
mente dirigersi  verso  la  faccia  anteriore  dell’arteria,  mentre  tutti 
gli  altri  nervi  rimangono  alla  parte  posteriore  della  stessa.  I nervi 
toracici  anteriori  s’incrociano  quindi  coll’art.  succlavia,  perchè  pas- 
sano dall’altra  parte  dietro  della  clavicola  al  di  sopra  del  suo  mar- 
gine superiore.  11  n.  perforante  del  Casser  ed  il  n.  mediano  invece 
passano  dapprima  nella  cavità  ascellare  al  davanti  dell’arteria  prima 
che  questa  si  faccia  molto  aderente  al  braccio;  il  n.  perforante 
del  Casser  abbandona  presto  1’  arteria  e già  molto  in  alto  attra- 
versa il  m.  coraco-brachiale.  Al  braccio,  dal  cavo  ascellare  in  giù, 
1'  arteria  si  trova  al  davanti  del  n.  radiale  e del  n.  ulnare  ed  al 
di  dietro  del  n.  mediano.  Questa  disposizione  Bubisce  ancora  una 
modificazione  pei  rapporti  seguenti:  il  n.  radiale  che  passa  dal 
lato  degli  estensori  del  braccio  più  in  alto  del  n.  radiale,  deve 
giacere  per  questo  più  all’esterno  (cioè  dev’essere  più  vicino  al- 
l’osso) del  n.  ulnare;  se  questo  non  fosse  i due  nervi  dovrebbero 
■ incrociarsi;  il  nervo  radiale  dovrebbe  giacere  dietro  del  margine 
esterno  dell’arteria  ed  il  n.  ulnare  dietro  del  margine  interno  (cioè 
più  vicino  al  tronco);  questa  posizione  viene  modificata  in  una 
pura  interna  pel  n.  ulnare  ed  in  una  pura  posteriore  pel  n.  ra- 
diale, poiché  il  n.  ulnare  viene  per  cosi  dire  tirato  verso  il  nervo 
mediano,  il  quale  giace  innanzi  dell’arteria,  da  un  corto  ramo  ana- 
stomotico.  In  questo  punto  ha  pure  origine  d’  ordinario  con  una 
radice  dal  n.  ulnare  e con  un'  altra  dal  n.  mediano  il  n.  cutaneo 
interno  maggiore,  il  quale  decorre  in  basso  sull’arteria  e fra  questi 
due  nervi.  Perciò  l’arteria  brachiale,  nella  parte  superiore  del 
braccio,  è tutta  circondata  dai  nervi  suddetti  ad  eccezione  della 
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sua  faccia  rivolta  verso  1’  osso.  Staccandosi  in  seguito  gli  altri 
nervi  rimane  presso  l’arteria  soltanto  il  n.  mediano,  il  quale  man- 
tiene la  sua  posizione  al  davanti  della  stessa;  per  la  forma  della 
superficie  del  in.  bicipite,  su  cui  giaciono  ambedue,  ne  viene  che 
questa  posizione  è contemporaneamente  esterna. 

Il  n.  mediano  conserva  la  sua  posizione  anteriore  anche  verso 
1’  arteria  ulnare  che  entra  con  lui  nel  gruppo  dei  m.  flessori  del- 
1’  avambraccio,  e da  ciò  ne  deriva  quel  rapporto  particolare  che 
venne  indicato  nella  descrizione  di  queste  arterie,  cioè  che  il  nervo 
oltrepassa  l’angolo  fra  l’art.  brachiale  e l’art.  ulnare.  Il  n.  mediano 
decorre  pertanto  in  seguito  fra  il  gruppo  dei  flessori  superficiali 
e quello  dei  flessori  profondi;  1’  art.  mediana  che  sorgo  dal  pro- 
fondo per  portarsi  alla  superficie  nel  gruppo  dei  flessori  superfi- 
ciali s’incrocia  nel  suo  cammino  col  nervo  suddetto;  dopo  l’incro- 
ciamento  l’arteria  si  mette  al  lato  volare  del  nervo  decorre  collo 
stesso  verso  la  mano. 

Siccomo  il  nervo  radiale  passa  alla  faccia  volare  dell’antibraccio 
innanzi  al  condilo  esterno  dell’  omero  ed  il  n.  ulnare  dietro  del 
condilo  interno,  cosi  ognuno  di  questi  nervi  decorre  lungo  il  mar- 
gine omonimo  dell’antibraccio;  e siccome  la  divisione  dell'arteria 
brachiale  Buccedc  quasi  nel  mezzo  della  piega  del  gomito,  cosi 
l’arteria  ulnare  e l’arteria  radiale  si  allontanano  dall’asse  dell’a- 
vambraccio per  portarsi  verso  i margini  dello  stesso,  ove  decorrono 
coi  nervi  omonimi.  La  posizione  di  queste  arterie,  rispetto  ai  nervi 
omonimi,  corrisponde  al  modo  con  cui  le  arterie  stesse  si  asso- 
ciano ai  nervi,  cioè  sono  e rimangono  più  vicino  alla  linea  me- 
diana del  braccio  finché  sono  unite  coi  nervi.  Dal  lato  radiale 
nella  parte  inferiore  dell’  antibraccio  1’  arteria  si  distacca  dal 
nervo,  perchè  questo  passa  sulla  faccia  dorsale  dell’antibraccio  e 
della  mano;  l’arteria  che  decorre  lungo  la  parte  ulnare  va  col 
nervo  corrispondente  nella  palma  della  mano  ove  si  dirama  col 
nervo  suddetto;  anche  nella  formazione  dell’  arco  palmare  della 
mano  non  cambiano  le  arterie  ed  il  nervo  i loro  reciprochi  rap- 
porti di  posizione,  sebbene,  a riguardo  del  loro  decorso  trasversa- 
le, avvenga  una  certa  modificazione,  poiché  il  nervo  descrivendo 
l’arco  maggioro  giaco  più  vicino  alle  dita  che  l'arteria. 

F ascie  dell’  estremità  superiore.  — Le  fascio  che  involgono  le 
singole  parti  dell’  estremità  superiore  sono  composte  dalle  fascio 
dei  gruppi  muscolari  e dallo  fascio  comuni  dei  tronchi  comuni  ner- 
vosi e vascolari,  cui  si  associa  nel  cavo  ascellare  anche  la  fascia 
delle  molte  glandolo  linfatiche  che  ivi  si  trovano  accumulate. 

I muscoli  giacenti  nelle  tre  fosse  della  scapula  sono  coperti  da 
lamine  di  fascie,  le  quali  sono  fuse  da  un  luto  col  periostio  dei 
margini  delle  ossa  che  sporgono  liberi  tra  i muscoli,  o dall’altro 
lato  si  fondano  all'articolazione  omero-scapularc  colla  capsula  ar- 
ticolare. 
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Al  braccio  vi  è una  fascia  comune  (fascia  muscolare  del  braccio), 
la  quale  involge  il  gruppo  dei  flessori  c quello  degli  estensori; 
questa  manda  un  legamento  inter- 
muscolaro  interno  ed  un  legamento 
intermuscolare  esterno  che  arrivano 
fino  sull’  osso.  Le  parti  muscolari 
libere  ( cioè  che  non  sono  inserite 
all’  osso  omero)  sono  interamente 
circondate  dalle  lamine  della  fascia, 
e le  parti  di  queste  lamine,  che  sono 
rivolte  veiso  l’osso,  si  fondono  col 
periostio  in  quei  punti  dove  si  at- 
tacca il  muscolo , oppure  colle  fa- 
scie  di  altri  muscoli  presso  cui  gia- 
ciono;  in  questo  modo  sono  involti 
interamente  da  una  fascia  il  mu- 
scolo coraco-brachiale , la  piccola 
testa  del  muscole  bicipite  o la  testa  lunga  del  muscolo  tricipite. 

All’avambraccio  esiste  pure  una  fascia  comune  che  involge  tutti 
i muscoli  (fascia  muscolare  superficiale  dell’antibraccio);  un  le- 
gamento intermuscolaro  radiale,  che  divide  il  gruppo  dorsale  dal 
volare,  incomincia  al  margine  libero  del  muscolo  supinatore  lungo 
e si  inserisce  al  radio;  non  esiste  un  legamento  intermuscolare 
ulnare,  perchè  dal  lato  ulnare  i due  gruppi  muscolari  sono  divisi 
l’ano  dall'altro  dal  margine  posteriore  libero  dell’ulna.  Una  la- 
mina della  fascia  separa  inoltre,  tanto  alla  superficie  dorsale  quanto 
alla  volare,  il  gruppo  muscolare  superficiale  dal  profondo,  c d’ambo 
i lati  si  attacca  alle  ossa  dell’avarabraccio  del  lato  corrispondente 
(fascia  muscolare  profonda  volare  e dorsale  deH’avambrnccio). 

All’articolazione  del  gomito  i due  fogli  della  fascia  muscolare 
del  braccio  stanno  in  continuazione  con  quella  dell’  antibraccio , 
poiché  nei  punti  dove  i gruppi  muscolari  superficiali  dell’antibrac- 
cio s’ intromettono  fra  i flessori  e gli  estensori  del  braccio  si  fon- 
dono le  due  fascie  suddette  colle  fascie  che  involgono  questi  mu- 
scoli, e dove  i muscoli  dell’antibraccio  giaciono  su  quelli  del  braccio 
(come  succede  a mo’  d’  esempio  pel  supinatore  lungo)  si  fondono 
colla  fascia  di  questo  in  una  lamina  comune. 

All’articolazione  della  mano  le  lamine  della  fascia  dell’antibraccio 
passano  in  quelle  della  mano,  continuandosi  come  rivestimenti  dei 
tendini  o fondendosi  tra  di  loro  fra  i tendini  stessi.  Pertanto  ogni 

Fio.  548.  Sezione  trasversale  del  braccio  sotto  del  tendine  del  m.  latissimo 
del  dorso.  H.  Omero.  Gruppo  muscolare  anteriore:  a.  m.  bicipite  del  braccio, 
c.  m.  coraco-brachiale  Gruppo  muscolare  posteriore:  m.  tricipite  del  braccio,  d. 
testa  lunga,  <i'  seconda  testa,  il"  terza  testa. e.  m.  deltoide.  Nerv  i : p.  n.  mediano, 
t n.  perforante,  17.  n.  ulnare,  a.  n.  cutaneo  interno  maggiore,  r n.  radiale.  Vasi: 
Jt.  art.  brachiale,  ti.  art.  profonda  del  braccio,  i.  vena  basilica. 
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tendine  sembra  circondato  da  una  guaina  speciale.  Alle  troclee 
tendinee  dell’  articolazione  della  mano  i due  fogli  delle  fascie  si 


c 


Fig.  34(1.  Fig.  347. 


fondono  colle  parti  fibrose  delle  Btesse;  comunemente  la  lamina 
superficiale  in  questi  punti  viene  descritta  Botto  il  nome  di  lega- 
mento comune  dorsale  e volare  del  carpo. 

'tl Nella  mano  trovasi  una  fascia  (fascia  muscolare  dorsale  e vo- 
lare della  mano)  la  quale  riveste  tanto  sul  dorso  quanto  alla 
palma  della  mano  i muscoli  che  ivi  si  trovano.  Le  continuazioni 
delle  fascie  muscolari  suporficiali  dell’  antibraccio  sono  più  forti 
delle  profonde  e vengono  chiamate  coi  nomi  di  fascia  dorsale  e 
fascia  palmare  della  inano,  e specialmente  quest’  ultima,  la  quale 
è unita  saldamente  colla  parte  fibrosa  della  grande  troclea  ten- 
dinea volare,  è assai  forte  e si  continua  sulla  faccia  volare  delle 
dita  in  forma  di  forti  striscio,  mentre  che  sulla  faccia  dorsale  delle 
dita  i fogli  delle  fascie  si  fondono  coi  tendini  degli  estensori. 

Meritano  particolare  considerazione  le  grosse  masse  muscolari 
che  trovami  dove  il  braccio  sta  attaccato  al  tronco  e specialmente 
quelle  che  limitano  il  cavo  ascellare.  Ivi  noi  troviamo  che  le  masse 

Fig.  346.  Suzione  trasversale  dell'  antibraccio  attraverso  al  punto  di  attacco 
del  m.  pronatore  tcretc.  R.  Radio,  <7.  Ulna.  Gruppo  volare  superficiale:  a.  m. 
pronatore  (crete,  b.  ni.  flessore  carpo-radiale,  e.  m.  palmare  lungo,  rf.  m.  fles- 
sore superficiale  comune  delle  dita,  e.  m.  flessore  carpo  ulnare.  Gruppo  volare 
profondo:  f.  m.  flessore  profondo  comune  delle  dita,  g.  m.  flessore  lungo  del 
pollice.  Gruppo  dorsale  superficiale:  h m.  supinatore  lungo,  t.  m.  estensore 
lungo  carpo-radiale,  k.  m.  estensore  breve  carpo -radiale,  l.  ni.  estensore  comune 
delle  dita, m m.  estensore  carpo  ulnare.  Gruppo  dorsale  profondo:  n.  m.  abdut- 
tore del  pollice,  o.  m.  estensore  lungo  del  pollice.  Nervi:  p.  n.  mediano,  q.  n. 
ulnare,  r.  n.  radiale  (r.  superficiale),  s.  n.  Interasseo.  Vasi:  t.  art.  ulnare,  v. 
art.  radiale. 

Fig.  347.  Sezione  trasversale  del  braccio  precisamente  al  di  sopra  dei  condili. 
H.  Omero.  Gruppo  muscolare  anteriore:  a m.  bicipite  del  braccio,  b.  ni.  pro- 
fondo del  braccio.  Gruppo  muscolare  posteriore:  d.  m tricipite  del  braccio.  Mu- 
scoli della  mano:  h.  m.  supinatore  lungo,  i.  m.  estensore  lungo  carpo-radiale. 
Nervi:  p.  n.  mediano,  q.  n.  ulnare,  r.  n.  radiale.  Vasi:  h.  art.  brachiale,  k.  vena 
cefalica,  i.  vena  basilica,  t.  glandola  linfatica  cubitale. 
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suddette  sono  rivestite  all’  interno  (faccia  rivolta  verso  il  tronco) 
cd  all’esterno  da  una  pagina  della  fascia,  la  quale  si  unisce  colla 
fascia  muscolare  del  braccio  nei  punti  d'attacco  di  questi  muscoli. 

I muscoli  alla  parte  anteriore  del  cavo  asceti  ire  cioè,  il  pettorale 
maggiore,  il  pettorale  minore  ed  il  deltoide  sono  involti  in  una  fascia 
comune,  ma  rimangono  divisi  l’uno  dall’altro  da  setti  m inbranacei; 
la  fascia  di  questi  muscoli,  dove  essi  vengono  in  contatto  coi  mu- 
scoli dell'  omero,  si  unisce  colla  fascia  muscolare  del  braccio,  ed 
al  punto  d'attacco  del  muscolo  gran  pettorale  e deltoide  si  fonde 
col  periostio  dello  sterno,  della  clavicola  e della  spina  della  sea- 
pula.  La  parte  del  foglio  interno  di  questa  fascia,  die  sta  imme- 
diatamente sotto  della  clavicola  e che  si  attacca  all'inserzione  del 
muscolo  piccolo  pettorale  al  processo  crocoide,  è più  robusta  del 
restante  e viene  ordinariamente  descritta  come  una  fascia  parti- 
colare Botto  il  nome  di  fascia  coraco-clavicolare. 

Alla  parte  posteriore  del  cavo  ascellare  si  trova  il  foglio  in- 
terno della  fascia  del  muscolo  latissimo  del  dorso  (col  m.  terete 
maggiore)  e questa  fascia  vedesi  unita  colla  fascia  muscolare  della 
scapola  all’origine  del  m.  terete  maggiore. 

Al  lato  interno  del  cavo  ascellare  il  muscolo  gran  serrato  è 
coperto  da  un  foglio  della  fascia,  che  al  margine  superiore  di  questo 
muscolo  in  parte  s’ inserisce  al  periostio  delle  coste  ed  in  parte 
passa  nella  fascia  dei  muscoli  intercostali. 

II  cavo  ascellare  viene  in  questo  modo  ad  essere  rivestito  da 
tre  fascio. 

I vasi  ed  i nervi,  subito  dopo  che  si  sono  riuniti,  vengono  in- 
volti da  una  guaina  comune,  la  quale  al  margine  toracico  si  unisce 
in  parte  colla  fascia  del  muscolo  scaleno  del  collo  ed  in  parte  col 
periostio  delle  ossa  che  tocca  immediatamente.  Quando  la  detta 
guaina  si  porta  .il  braccio,  la  sua  parte  esterna  si  fonde  colla 
fascia  muscolare  del  braccio  e forma  con  questa  la  lamina  pro- 
fonda della  fascia  del  braccio;  la  parte  interna  di  questa  guaina 
forma  invece  una  specie  di  ponte  sul  boIco  bicipitale  interno  (la- 
mina superficiale  della  fascia  del  braccio).  Quest’  ultima  forma 
colla  parte  scoperta  della  fascia  muscolare  del  braccio,  la  fascia 
del  braccio  degli  autori.  — Le  glandole  linfatiche  del  cavo  ascel- 
lare sono  inferiormente  coperto  da  una  fascia,  la  quale  si  fonde 
coi  fogli  interni  delle  fascie  del  in.  pettorale,  del  m.  latissimo  del 
dorso,  non  che  con  quella  del  m.  gran  serrato  e colla  lamina  su- 
perficiale della  fascia  del  braccio,  per  cui  il  cavo  ascellare  viene 
ad  essere  chiuso  perfettamente. 

Nella  piega  del  gomito  la  lamina  superficiale  dell»  fascia  del 
braccio  passa  immediatamente  nella  fascia  superficiale  dell’ avam- 
braccio ed  accompagnando  in  parte  l’arteria  brachiale  ed  il  nervo 
mediano  si  unisce  colla  fascia  profonda  dell'antibraccio. 

I grossi  tronchi  nervosi  dell’antibraccio,  cioè  il  n.  ulnare  cd  il 
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n.  mediano,  sono  involti  coi  vasi  che  li  accompagnano  da  guaine 
comuni,  il  di  cui  foglio  interno  e profondo  si  unisce  colla  fascia 
muscolare  profonda,  ed  il  foglio  esterno  o superficiale  si  unisce 
nello  stesso  modo  colla  fu  scia  muscolare  delle  parti  non  coperte 
da  nervi  e vasi  della  fascia  profonda,  nello  stesso  modo  che  la 
lamina  superficiale  al  braccio  si  unisce  alla  fascia  muscolare  dello 
stesso.  Ordinariamente  questi  vasi  e nervi  si  descrivono  come  sot- 
toposti alla  fascia  profonda  dell’  antibraccio.  — Il  n.  radiale  col- 
1’  arteria  che  l’accompagna  giace  parimenti  sotto  del  legamento 
intermuscolare  radiale.  Nella  palma  delia  mano  i rami  profondi 
dei  nervi  e dei  vasi  sono  parimenti  coperti  dalla  fascia  muscolare 
ed  i superficiali  dalla  fascia  palmare. 

Estremità  inferiore. 

L’ estremità  inferiore  prende  parte  essenziale  alla  formazioni} 
della  cavità  del  tronco  mediante  il  cinto  pelvico  che  le  appartiene; 
sotto  il  punto  di  vista  topografico  devesi  però  considerare  che 
incominci  fuori  del  bacino.  L'interposizione  della  parte  inferiore 
del  bacino  nella  direzione  principale  del  decorso  dei  vasi  e dei 
nervi  che  si  portano  all’  estremità  inferiore  ò la  cagione  per  cui 
questi  si  dividono  gli  uni  dagli  altri  per  prendere  una  diversa 
direzione,  infatti  i vasi  maggiori  alla  coscia  sono  assai  distanti 
dai  nervi  ed  i primi  decorrono  in  basso  sulla  faccia  anteriore  della 
stessa,  mentre  i secondi  vanno  lungo  la  posteriore. 

Distribuzione  dei  maggiori  tronchi  nervosi  c vascolari.  — L’arte- 
ria crurale  passando  sopra  del  margine  anteriore  del  bacino  si  porta 
alla  faccia  anteriore  della  coscia  e precisamente  nella  fossa  ileo- 
pettinea  della  stessa;  continuando  il  suo  corso  in  questa  direzione 
discende  fra  gli  adduttori  e gli  estensori  fino  al  ginocchio,  c nello 
stesso  solco  l’ art.  articolare  superficiale  del  ginocchio  decorro 
fino  in  giù  sulla  gamba  conservando  in  tal  modo  la  direzione  del 
tronco  principale,  mentre  la  stessa  art.  cruralo  passa  nel  poplite. 
L’ ingresso  di  quest’  arteria  nella  cavità  poplitea  non  è per  altro 
accompagnato  da  un  mutamento  nella  direzione  retta,  poiché  l’ar- 
teria veduta  da  un  lato  forma  una  linea  retta,  dalla  fossu  ileo- 
pettinea  alla  fossa  poplitea.  — I grossi  tronchi  arteriosi  che  da 
essa  si  distaccano  penetrano  negli  spazii  intermuscolari,  così  l’art. 
circonflessa  posteriore  del  femore  o interna  va  all'interno  del  mu- 
scolo ileo-psoas  tra  questo  ed  il  m.  pottinco,  .l’arteria  circonflessa 
anteriore  del  femore  od  esterna  passa  al  lato  esterno  del  m.  ileo- 
psoas  tra  questo  ed  il  m.  retto  del  femore;  c l’art.  profonda  del 
femore  penetra  approfondandosi  fino  all’osso  nell'istesso  solco  mu- 
scolare in  cui  giace  il  tronco  principale.  Coll’arteria  crurale  esce 
sopra  il  margine  anteriore  del  bacino  anche  il  nervo  crurale,  il 
quale  giunto  nella  fossa  ileo-pettinca  si  ramifica  subito;  il  nervo 
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safeno  maggiore,  che  è un  ramo  del  nervo  crurale,  è l'unico  suo 
ramo  che  abbia  un  lungo  decorso,  perché  segue  dapprima  1'  art, 
crurale  e quindi  l’art.  articolare  superficiale  del  ginocchio. 

Pel  canale  otturatorio  esce  l’arteria  otturatoria  col  nervo  dello 
stesso  nome  e si  distribuiscono  insieme  nel  gruppo  degli  adduttori. 

Al  di  sopra  del  margine  posteriore  del  bacino  escono  per  l’in- 
cisura  ischiatica  maggiore  i nervi  glutei  colle  arterie  dello  Btesso 
nome  e precisamento  i superiori  vanno  al  di  sopra  e gli  inferiori 
al  di  sotto  del  m.  piriforme;  sotto  del  m.  piriforme  va  pure  il 
n.  ischiatico,  cioè  il  n.  tibiale  ed  il  peroneo  insieme  uniti.  Mentre  i 
nervi  glutei  o le  arterie  dello  stesso  nome  si  distribuiscono  subito 
nei  m.  che  trovatisi  sulla  faccia  esterna  del  bacino,  il  n.  ischiatico 
invece  decorre  lungo  il  femore  c discende  fino  al  poplite.  In  questo 
cammino  esso  giaco  dietro  dei  muscoli  adduttori,  non  che  dietro 
del  m.  quadrato,  dell’otturatore  interno  coi  gemelli,  coperto  poste- 
riormente dai  gruppi  dei  flessori;  esso  s’incrocia  colla  testa  lunga 
del  m.  bicipite  del  femore.  Nel  poplite  trova  1'  arteria  crurale  e 
continua  coi  suoi  rami  il  corso  dei  rami  dell’art.  crurale.  La  dire- 
zione principale  dell'  una  e dell’  altro  è segnata  nelle  loro  conti- 
nuazioni dall’  art.  tibiale  posteriore  c dal  n.  tibiale,  che  insieme 
uniti  passano  dapprima  sotto  le  origini  dei  m.  del  polpaccio,  indi 
decorrono  in  basso  sulla  faccia  posteriore  dei  muscoli  tipici  della 
gamba,  giungono  al  malleolo  interno,  e dietro  di  questo,  coi  ton- 
dini di  quei  muscoli  sopra  i quali  decorrevano  nella  gamba,  en- 
trano nella  pianta  del  piede,  ove  si  distribuiscono  nelle  parti  più 
profonde.  Il  ramo  plantare  interno  tanto  dell’  arteria  quanto  del 
nervo  rimane  al  lato  interno  dei  tendini  profondi  della  pianta  del 
piede,  mentre  il  ramo  plantare  esterno  va  al  margine  del  dito 
piccolo  decorrendo  fra  il  m.  flessore  comune  breve  delle  dita  del 
piede  ed  i tendini  profondi.  — Il  nervo  peroneo  si  divido  nel 
poplite  dal  nervo  tibiale,  e girando  intorno  al  capitolo  della  fìbula 
entra  nei  muscoli  giacenti  alla  faccia  anteriore  (esterna)  della  gamba, 
al  margine  esterno  del  m.  tibiale  anteriore  incontra  1’  art.  tibiale 
anteriore,  la  quale  è giunta  in  questo  punto  perforando  il  lega 
mento  interosseo,  cd  ambedue  uniti  si  portano  sul  dorso  del  piede 
dove  si  distribuiscono  al  di  sotto  dei  tendini  del  m.  estensore 
comune  breve  delle  dita,  e del  m.  estensore  breve  dell’alluce. 

Posizione  reciproca  dei  tronchi  maggiori  vascolari  e nervosi. 
— I rapporti  di  posizione  fra  i tronchi  vascolari  e nervosi  della 
estremità  inferiore  sono  molto  più  semplici  che  all’ estremità  su- 
periore, sebbene  in  quella  come  in  questa  la  divisione  dei  rami 
nervosi  succeda  ben  presto.  1 rapporti  però  vengono  resi  più  sem- 
plici principalmente  per  il  fatto  che  con  questa  divisione  precoce 
non  viene  determinata  la  direzione  principale  come  al  braccio,  bensì 
i nervi  divisi  escono  per  tre  diverse  vie  dal  bacino  onde  arrivare 
all’estremità  inferiore;  oltre  a ciò  nella  gamba  si  trovano  soltanto 
due  tronchi  principali,  mentre  che  all’avambraccio  ve  ne  sono  tre. 
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L’arteria  partendo  dalla  linea  mediana  della  colonna  vertebrale 
giunge  al  foro  d'uscita  anteriore  (sopra  il  margine  anteriore  del 
bacino),  mentre  il  nervo  crurale  viene  dalle  parti  laterali  della 
colonna  vertebrale  ed  entra  nella  cavità  del  bacino  sotto  il  mar- 
gine esterno  del  m.  psoas.  Pertanto  questo  muscolo  divide  il  nervo 
dall’arteria  e soltanto  sul  margine  del  bacino,  dove  il  m.  psoas  si 
fonde  col  m.  iliaco,  si  avvicinano  fra  di  loro  l’arteria  ed  il  nervo. 
Dal  modo  con  cui  avviene  la  loro  unione  appare  chiaramente  che 
il  nervo  debba  giacere  all’esterno  dell'arteria;  e siccome  la  vena 
giace  all’esterno  della  vena,  cosi  l’arteria  trovasi  fra  questa  ed 
il  nervo,  rapporto  che  esiste  anche  al  margine  superiore  dol  to- 
race fra  i vasi  ed  i nervi  del  braccio  ; soltanto  qui,  a motivo  della 
loro  uscita  laterale,  hanno  più  il  carattere  d’essere  disposti  l’uno 
dietro  dell’  altro,  mentre  che  alla  coscia  sono  disposti,  come  ab- 
biamo già  detto,  l uno  presso  dell’altro. 

Questo  rapporto  di  posizione  viene  a mutarsi  essenzialmente  du- 
rante il  decorso  dei  vasi  lungo  il  femore.  Per  altro  l’art.  crurale 
rimane  sempre  fra  la  vena  crurale  e la  continuazione  del  n.  cru- 
rale, cioè  il  nervo  gran  safeno;  ma  la  posizione  assoluta  di  queste 
parti  si  cambia,  poiché  il  nervo  a poco  a poco  si  porta  sulla  faccia 
anteriore  dell’arteria  e la  vena  sulla  faccia  posteriore  della  stessa. 
Quando  poi  il  nervo  ha  abbandonato  il  tronco  dell’arteria  crurale 

in  compagnia  dell’  art.  arti- 
colare superficiale  del  ginoc- 
chio, e l’art.  crurale  passa 
colla  vena  nella  cavità  del 
poplite,  la  vena  giace  sempre 
dietro  dell’  arteria  e si  ap- 
prossima al  nervo  tibiale,  di 
modo  che  la  vena  viene  a 
trovarsi  fra  1’  arteria  ed  il 
nervo,  e questo  è superficia- 
le, mentre  l'arteria  giace  più 
profonda. 

Il  nervo  ischiatico,  che  va 
in  linea  retta  dall’  incisura 
ischiatica  al  centro  della  ca- 
vità poplitca,  non  si  unisce 
ai  vasi  dietro  di  essi  ma  un 
poco  all’esterno,  poiché  que- 
sti decorrono  lungo  il  mar- 

Fig  348.  Sezione  trasversale  della  coscia  attraverso  ai  condili.  F.  Femore. 
Muscoli  superiori:  a.  Tendine  degli  estensori  dell' articolazione  del  ginocchio 
(leg.  della  patella)  6,  m.  bicipite  del  femore,  c.  m.  semimembranoso,  <1.  m.  se- 
milendinoso, e.  m.  gracile,  f.  m.  sartorio,  g.  tendine  d'origine  del  m.  popliteo. 
Muscoli  discendenti:  k.  m gastrocnemio  interno,  k'.  m.  gastrocnemio  esterno, 
I.  m.  plantare.  Nervi:  «i.  n.  tibiale,  n.  n.  peroneo,  q.  n.  gran  safeno.  Vasi:  o. 
art.  popbtea,  p.  vena  poplitca,  r.  vena  safena  maggiore. 
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gine  interno  del  femore  per  giungere  poscia  nel  cavo  del  poplite. 
E perciò  nella  continuazione  di  questi  tronchi  (nervo  tibiale  ed 
arteria  tibiale  posteriore)  che  decorrono  insieme,  il  nervo  trovasi 
sempre  all’esterno  dei  vasi. 

Il  rapporto  di  posizione  fra  1’  art.  tibiale  anteriore  ed  il  nervo 
peroneo  profondo  è parimenti  determinato  dal  modo  con  cui  si 
uniscono  tra  di  loro.  Siccome  il  nervo  giunge  all’art.  daH’esterno, 
così  ne  viene  eh’ esso  debba  decorrere  in  basso  fino  al  dorso  del 
piede  tenendosi  sempre  all’esterno  della  prima. 

Fascio  dell’  estremità  inferiore.  — Le  fascio  che  involgono  le 
singole  parti  dell’estremità  inferiore  sono  composte,  come  le  fascie 
all’  estremità  superiore,  dalle  fascie  dei  gruppi  muscolari  e dalle 
fascie  comuni  dei  tronchi  nervosi  e vascolari  — cui  si  aggiunge 
nella  fossa  ileo-pettinca,  come  all’  ascella,  la  fascia  comune  del 
voluminoso  accumulo  di  glandole  linfatiche  che  si  trovano  in  questo 
punto. 

Tutti  i muscoli  tipici  appartenenti  immediatamente  all’articola- 
zione ileo  femorale  sono  rinchiusi  in  una  fascia  continua,  da  cui 
si  dipartono  verso  l’interno  dei  setti  o pareti  divisorie  che  pene- 
trano fra  i singoli  muscoli;  questa  fascia  riveste  non  solo  le  parti 
esterne  dei  muscoli  che  hanno  origino  nel  bacino,  ma  ancora 
tutte  le  superficie  libere  dello  loro  parti  giacenti  nell’ interno  del 
bacino;  essa  riveste  pertanto  i gruppi  dei  muscoli  rotatori,  ab- 
duttori, flessori  ed  adduttori  della  coscia,  ed  ò più  forte  in  quei 
punti  dove  questi  muscoli  sono  scoperti,  ed  invece  è più  sottile 
dóve  gli  stessi  sono  coperti  da  altri  muscoli,  oppure  dove  la  loro 
superficie  è rivolta  verso  la  cavità  del  bacino  o dell’  addome; 
perciò  tra  le  altre  parti  più  importanti  di  questa  fascia  sono  più 
gracili  quelle  che  giaciono  nell’  interno  della  cavità  addominale 
sul  ra.  psoas  e sul  m.  iliaco;  forti  invece  sono  le  parti  della  fascia 
degli  stessi  muscoli  dove  essa  forma  la  fossa  ileo-pettinea.  — Per 
maggiore  comodo  e per  una  più  facile  distinzione  si  denominano 
con  nomi  speciali,  e secondo  i muscoli  che  coprono,  alcune  parti 
della  fascia  suddetta;  così  a mo’  d’esempio  si  ha  una  fascia  petti- 
nea,  una  fascia  iliaca,  ccc. 

I due  altri  gruppi  muscolari  principali  delja  coscia  sono  involti 
ciascheduno  in  una  guaina  comune,  o quindi,  essendo  sul  femore 
strettamente  uniti  tra  di  loro  i gruppi  degli  adduttori  e dei  fles- 
sori del  femore  non  che  gli  estensori  della  gamba,  si  forma  una 
fascia  comune  (fascia  muscolare  del  femore),  la  quale  sulla-  faccia 
posteriore  ed  esterna  del  bacino  sta  in  continuazione  colla  fascia 
dei  muscoli  tipici  dell’articolazione  ileo-femorale,  e manda  fra  i sin- 
goli gruppi  muscolari  dei  setti  divisorii  detti  legamenti  intermusco- 
lari che  giungono  fino  aU’os3o.  In  questo  modo  anche  la  fascia  del 
m.  retto  del  femore  sta  in  continuazione  colla  fascia  iliaca,  ed  il 
pavimento  della  fossa  ileo-pettinea  forma  in  questo  modo  una  ro- 
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busta  lamina  continua,  che  si  denomina  foglio  o lamina  profonda 
della  fascia  femorale. 


Al  passaggio  della  ca- 
vità pelvica  nella  fossa 
ileo-pettinea  le  lamino 
della  fascia  muscolare 
e le  fascie  dei  vasi  of- 
frono alcune  particola- 
rità d’una  certa  impor- 
tanza pratica.  Come  già 
abbiamo  accennato,  una 
lamina  continua  della 
fusela  riveste  tutto  il 
muscolo  iliaco  cd  il 
psoas,  o si  continua 
immediatamente  anche 
sul  ni.  pettineo.  Sopra 
del  margine  anteriore 
del  bacino  vedesi  di- 
steso il  legamento  del 
Poupart,  che  forma  un 
arco  alquanto  convesso 
m basso,  il  quale  si 
unisce  colla  fascia  ilia- 
ca c colla  fascia  pettinea  su  cui  giace  in  modo  da  lasciare  sol- 
tanto una  piccola  apertura  tra  esso  e quella  parte  anteriore  del 
bacino  sopra  di  cui  passa  il  m.  psoas , e dove  si  trova  la  parto 
esterna  del  m.  pettineo,  — con  altre  parole:  tra  la  cavità  addo- 
minale e la  fossa  ileo-pcttinea  rimane  un’  apertura  di  comunica- 
zione, la  quale  è limitata  superiormente  dal  legamento  del  Pou- 
part ed  in  basso  da  una  parte  della  fascia  del  muscolo  psoas  e 
di  quella  del  muscolo  pettineo  non  che  dal  tubercolo  ileo-pettineo 
che  si  trova  frammezzo.  Quest’  apertura  dicesi  anello  femorale  o 
crurale,  pel' quale  escono  i vasi  che  vanno  alla  parte  anteriore 
della  coscia;  il  nervo  crurale  è coperto  dalla  fascia  iliaca  ed  esce 
al  di  sotto  dell’ anello  crurale.  I vasi  che  escono  dall’anello  sono 
non  solo  l’arteria  e la  vena,  ma  anche  i vasi  linfatici,  ed  una 
glandola  appartenente  a questi  vasi  giace  nell’  anello  crurale  al- 
l’ interno  della  vena.  Una  guaina  comune  involge  1’  arteria  e la 


Pig.  349.  Sezione  della  coscia  a metà  della  stessa.  F.  Femore.  Gruppo  dei 
muscoli  anteriori:  g.  ni.  retto  del  femore,  h.  m.  crurale,  i.  m.  vasto  «sterno, 
m.  vasto  interno,  f.  m.  sartorio.  Gruppo  dei  muscoli  posteriori:  6 m.  bici- 
pite del  femore,  1/  testa  breve  dello  stesso,  c.  m.  semimembranoso,  d.  m.  sc- 
mitendinoso.  Gruppo  dei  muscoli  interni:  k.  m.  grande  adduttore,  k'.  porzione 
tendinea  delio  stesso,  I.  m.  adduttore  lungo,  e.  iti.  gracile.  Nervi:  ni.  n.  tibiale, 
n.  n.  perone©,  q.  n.  gran  safeno.  Vasi:  o.  art.  femorale,  p.  vena  femorale,  a. 
arteria  profonda  del  femore,  r.  vena  gran  safena. 
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vena  per  tutta  la  loro  lunghezza,  rimanendo  però  divise  fra  loro 
da  un  setto  della  medesima;  la  fascia  propria  della  glandola  lin- 
fatica giacente  presso  la  vena  si  unisce  secondo  le  leggi  generali 
colla  fascia  comune  dei  vasi,  di  modo  che  nell’anello  inguinale  si 
trova  una  guaina  a tre  compartimenti  che  rinchiude  i due  vasi  e 
la  glandola  linfatica.  Questa  guaina  aderisce  strettamente  a tutta 
la  periferia  dell’anello,  in  modo  che  non  rimane  altro  spazio  libero 
intorno  ad  essa;  nell’  interno  del  bacino  essa  è sottile  e mollo, 
mentre  che  nella  fossa  ileo-pettinea  è robusta  e tesa;  c pertanto 
il  punto  dove  è saldata  coll’anello  crurale  segna  il  confine  fra  le 
due  parti.  Nelle  descrizioni  ordinarie  anatomiche  si  trascura  la 
parte  interna  sottile  e si  descrive  soltanto  la  parte  esterna  o forte, 
che  si  denomina  guaina  comune  dei  vasi;  a motivo  poi  della  sua 
inserzione  all'anello  crurale  si  considera  come  una  continuazione 
della  fascia  interna  (trasversa)  dei  m.  addominali. 

11  così  detto  legamento  del  Gimbcrnati,  che  limita  all’interno  l'anello 
crurale,  è un  prodotto  artificiale,  poiché  si  forma  quando  nella  prepa- 
razione di  questa  regione  si  leva  il  in.  pettineo  c si  taglia  quindi  la 
sua  fascia  in  corrispondenza  del  legamento  del  Poupart.  La  parte  trian- 
golare della  fascia  pettinea  che  rimane  distesa  fra  il  legamento  del  Pou- 
part ed  il  pettine  del  pube  è appunto  il  legamento  del  Gimbernati.  (Vedi 
intorno  a ciò  anche  la  monografia  di  Linhart  sull’  Ernia  crurale.  Er- 
langen  185-2, 

Nella  fossa  ileo-pettinea  insieme  ai  tronchi  vascolari  sopra  de- 
scritti trovansi  molte  glandolo  linfatiche.  Tutta  la  massa  di  queste 
ed  i vasi  rinchiusi  nella  loro  guaina  comune  sono  coperti  da  un 
foglio  della  fascia  che  si  unisce  in  alto  col  legamento  di  Poupart 
ed  in  basso,  passando  sopra  a tutto  il  solco  fra  gli  adduttori  e gli 
estensori,  si  prolunga  fin  verso  il  ginocchio.  Questo  foglio  chia- 
masi lamina  superficiale  della  fascia  lata  del  femore.  La  parte  di 
essa  che  giace  sopra  la  fossa  ileo-pettinea  dicesi  anche  lamina 
cribrosa,  poiché  in  questo  punto  si  trovano  le  aperture  di  comu- 
nicazione per  l’entrata  della  vena  safena  magna  e dei  vasi  linfa- 
tici superficiali  (le  quali  hanno  in  questo  punto  alcune  glandole 
linfatiche)  che  vanno  a sboccare  nei  vasi  profondi.  Talvolta  i fori 
sono  così  disposti  che  il  foglio  della  fascia  ha  veramente  l’aspetto 
di  un  cribbio  e perciò  è bene  applicato  il  nome  di  lamina  cribrosa; 
talvolta  però  si  osserva  soltanto  un  foro  grande,  il  quale  viene  ad 
essere  limitato  superiormente,  all’  esterno  ed  inferiormente  da  un 
forte  cordone  fibroso  detto  processo  falciforme;  in  questo  caso  la 
fossa  che  risulta  in  corrispondenza  del  foro  dopo  la  preparazione 
diceBi  fossa  ovale. 

Il  posto  nell’  anello  crurale  dove  giace  la  glandola  linfatica  all’  in- 
terno della  vena  crurale,  è appunto  quello  per  cui  escono  le  ernie  cru- 
rali spostando  la  glandola  linfatica.  11  sacco  dell’  ernia  giace  quindi  * 
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nella  fossa  ileo-pettinca  ed  aumentando  in  volume  può  1’  ernia  uscire 
attraverso  un  foro  della  lamina  superficiale,  nel  qual  caso  rimane  co- 
perta soltanto  dalla  pelle.  Il  canale,  che  viene  formato  nella  fossa  ileo- 
pettinea  Hall’ ernia  ingrossata  che  ha  prodotto  spostamento  e divarica- 
mento del  tessuto  connettivo  e delle  glandole  linfatiche,  chiamasi  spesso 
canale  crurale. 

Il  passaggio  del  nervo  otturatorio,  e dell’arteria  che  lo  accom- 
pagna, dal  bacino  nel  gruppo  degli  adduttori  del  femore,  avviene 
attraverso  all'anello  otturatorio  (*),  il  quale  è formato  metà  dalla 
incisura  otturatoria  dell’osso  del  pube  (crus  onseurn)  e metà  da  un 
arco  tendineo  ( crus  tendineum)  in  cui  la  fascia  del  muscolo  ottu- 
ratore interno  s’ incontra  colla  membrana  otturatoria  interna.  Al 
davanti  (inferiormente)  della  membrana  otturatoria  interna  trovasi 
uno  spazio  riempito  di  tessuto  adiposo,  il  quale  ò chiuso  dal  mu- 
scolo otturatore  esterno.  In  questo  spazio  si  divide  il  nervo  nel 
ramo  adduttore  anteriore,  il  quale  entra  negli  adduttori  fra  la 
porzione  superiore  del  muscolo  otturatore  esterno  ed  il  ramo  oriz- 
zontale del  pube,  ed  il  ramo  adduttore  posteriore,  il  quale  pari- 
menti entra  negli  adduttori  passando  fra  la  porzione  supcriore  e 
la  mediana  dello  stesso  muscolo,  mentre  un  terzo  ramo  passa  fra 
la  membrana  otturatoria  interna  e la  esterna  e penetra  nel  mu- 
scolo otturatore  esterno.  L'arteria  ha  l’egual  modo  di  distribuzione 
del  nervo.  La  sottilissima  guaina  comune  del  nervo  e dell'arteria 
otturatoria,  la  quale  si  forma  dalla  fusione  delle  fascio  dell’  uno 
/ e dell’altra  dopo  che  si  sono  congiunti,  si  unisce  coi  margini  del- 
l’anello otturatorio  ed  in  seguito  scompare  a motivo  della  dirama- 
zione dei  nervi  e dei  vasi. 

Dello  ernie  possono  uscire  anche  per  l’anello  otturatorio,  le  quali 
non  trovano  alcun  ostacolo  alla  guaina  sottile  comune  ilei  nervo  ottu- 
ratorio e delTarl.  otturatoria.  Il  sacco  dell’ernia  giace  allora  nello  spa- 
zio riempito  dal  tessuto  adiposo  fra  le  due  membrane  otturatorie,  oppure 
si  spingo  nel  gruppo  degli  adduttori  per  l’una  o per  l'altra  via  tracciata 
dai  rami  adduttori  del  nervo.  Vedi  anche  R.  Fischer,  de  Hemia  fora- 
mi nix  ovalis  nel  Zcitschrift  di  Renio  et  l’feufers,  N.  F.  ILI.  11. 

Le  aperture  d’uscita  pei  vasi  o pei  nervi  ncll'incisura  ischiatica 
maggiore  non  sono  altro  che  fessure  tra  i margini  del  muscolo 
piriforme  e la  periferia  ossea  dell’ incisura,  ove  la  fascia  propria 
delle  (>arti  che  escono  (la  quale  era  già  prima  uscita  in  parte  dalla 
fascia  del  muscolo  piriforme)  si  unisce  colla  fascia  muscolare  e 
col  periostio.  Nel  suo  decorso  lungo  la  coscia  il  nervo  ischiatico  è 
rinchiuso  in  una  guaina  propria,  la  quale  in  parte  è libera  ed  in 
parte  ò unita  colle  guaine  dei  muscoli  circostanti. 

Sopra  le  fascio  della  coscia  or  ora  descritte  giaciono  all'esterno 
altri  quattro  muscoli , ognuno  dei  quali  è rivestito  all’  esterno  da 

(")  Sarebbe  più  opportuno  chiamarlo  anello  otturato  come  lo  è in  fatto. 

Il  Traduttore. 
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un  foglio  particolare  della  fascia,  mentre  il  foglio  interno  della 
sua  fascia  si  unisce  colla  fascia  sottoposta.  Questi  muscoli  sono 
il  gluteo  massimo,  il  muscolo  tensore  della  fascia  lata,  il  sartorio 
ed  il  gracile. 

Dicesi  fascia  del  femore  o fascia  lata  tutta  la  fascia  elio  si 
vedo  involgere  la  coscia,  dopo  che  si  è tolta  la  pelle , e che  è 
in  parte  formata  dalle  lamino  superficiali  delle  fascio  dei  mu- 
scoli sopradetti , in  parte  dalle  fascie  dei  muscoli  descritti  più 
addietro  ed  infine  dallo  fascio  dei  vasi  sanguigni  e linfatici.  Alla 
faccia  interna  del  femore  questa  fascia  è sottile,  mentre  che  al- 
1’  esterno  è assai  robusta,  poichò  prendono  parte  alla  sua  forma- 
zione anche  il  legamento  ileo-tibiale,  il  tendine  del  muscolo  ten- 
sore della  fascia  lata,  come  pure  una  parte  del  tendine  del  mu- 
scolo grande  gluteo. 

Alla  gamba  si  osserva  una  fascia  clic  abbraccia  i muscoli  an- 
teriori e posteriori,  la  quale  manda  un  legamento  intermuscolare 
tra  il  gruppo  degli  estensoii  e quello  dei  flessori  che  giunge  fino 
alla  fìbula.  Sul  foglio  posteriore  della  fascia,  che  copre  anche  il 
nervo  tibiale  e l’arteria  tibiale  posteriore,  giace  ancora  il  gruppo 
dei  muscoli  del  polpaccio  e viene 
coperta  posteriormente  da  una  la- 
mina, la  quale  ai  margini  di  questo 
gruppo  si  unisce  in  parte  colla  ti- 
bia, in  parto  colla  fibula  ed  in  parte 
colla  lamina  profonda  della  fascia. 

Tutta  la  fascia  che  si  vede , dopo 
tolta  la  pelle  della  gamba,  dicesi 
fascia  della  gamba,  nella  quale  si 
distingue  posteriormente  una  lamina 
profonda  (sotto  dei  muscoli  del  pol- 
paccio) ed  una  superficiale;  questo 
lamine  stanno  'in  immediata  conti- 
nuazione colle  fascio  di  quei  mu- 
scoli posteriori  del  femore  che  toc- 
cano i muscoli  del  polpaccio. 

Al  dorso  del  piede  si  ripetono 
gli  stessi  rapporti  che  abbiamo  os- 

Fig.  380.  Sezione  della  gamba  alla  metà  inferiore.  T.  Tibia.  F.  Fibula.  Gruppo 
muscolare  anteriore  : a.  ni.  tibiale  anteriore,  0.  m.  estensore  lungo  dell’  alluce, 
c.  m.  estensore  comune  lungo  delle  dita  col  m.  pcronco  terzo.  Gruppo  musco- 
lare profondo  posteriore:  ti.  in.  flessore  comune  lungo  delle  dita  del  piede,  e. 
m.  tibiale  posteriore,  /’.  m.  flessore  lungo  dell’alluce,  g.  ni.  peronco  breve.  Gruppo 
muscolare  posteriore  superficiale  (gruppo  di  ripetizione!:  li.  m.  pcroneo  lungo, 
i.  m.  soleo  e gastrocncmii.  Nervi:  I.  n.  tibiale,  tu.  n.  pcroneo  superficiale,  n.  n. 
peroneo  profondo,  r.  n.  gran  safeno.  * n.  gran  surale.  Vasi:  o.  art.  tibiale  po- 
steriore, p,  art.  pcronea,  q.  art.  tibiale  anteriore,  t.  vena  gran  safena,  u.  safena 
piccola. 


Fig.  350. 
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servato  alla  mano,  poiché  le  lamine  delle  fascie  che  accompa- 
gnano i tendini  dei  muscoli  giacenti  sulla  gamba  rivestono  nello 

stesso  modo  i tendini  c si 
uniscono  parimenti  colle  parti 
fibrose  delle  troclee  tendinee. 

Soltanto  s’inserisce  fra  i 
tendini  ed  il  dorso  del  tarso 
anche  il  muscolo  estensoro 
comune  breve  delle  dita  col 
muscolo  estensore  breve  del- 
l' alluce,  la  di  cui  fascia  si 
unisce  colle  lamine  adiacenti 
secondo  le  leggi  generali  già 
conosciute. 

Alla  pianta  del  piede  i 
tendini  dei  muscoli  poste- 
riori della  gamba  sono  rive- 
stiti da  processi  della  fascia 
della  gamba,  che  parimenti 
si  uniscono  colle  parti  fibrose 
delle  troclee  tendinee.  La  ca- 
vità formata  da  muscoli,  in  cui  giacciono  questi  tendini,  possiede  un 
rivestimento  continuo  della  fascia  con  setti  divisorii  molto  robusti 
tra  il  muscolo  flessore  comune  breve  delle  dita  e le  adiacenti  masse 
muscolari  dcU’ailuce  e del  dito  piccolo.  La  faccia  inferiore  dei  mu- 
scoli alla  pianta  del  piede  possiede  una  fascia  plantare,  la  quale 
è più  robusta  ed  ha  maggior  spessore  dell’analoga  fascia  palmare; 
come  questa  però  si  continua  con  singoli  lembi  sulla  faccia  plan- 
tare delle  dita;  le  parti  laterali  più  sottili  di  questa  fascia  si  uni- 
scono in  parte  col  periostio  delle  ossa  del  metatarso  dell'alluce  c 
del  dito  piccolo,  in  parte  col  periostio  del  calcagno  ed  in  parte 
ai  punti  di  passaggio  dei  tendini  nella  pianta  del  piede  coi  processi 
della  fascia  della  gamba  che  li  accompagnano. 

Cavità  del  tronco. 

La  cavità  del  tronco  rinchiude  i principali  apparati  della  vita 
vegetativa,  cioè,  l’apparecchio  digerente,  l’apparecchio  della  re- 
spirazione, gli  organi  uro-poetici,  gli  organi  sessuali,  mi  eccezione 

Fig.  351.  Sezione  trasversale  della  gamba  poco  sotto  del  capitalo  della  fibula. 
T Tibia.  F.  Fibula.  Gruppo  dei  muscoli  anteriori:  a.  m.  tibiale  anteriore,  c.  m. 
estensore  comune  lungo  delle  dita.  Gruppo  muscolare  profondo  posteriore:  < I. 

m.  flessore  comune  lungo  delle  dita,  e.  m.  tibiale  posteriore.  Gruppo  muscolare 
posteriore  superficiale  (gruppo  dei  muscoli  di  ripetizione):  h.  m.  pcroneo  lungo, 
i'.  m.  solco,  k.  m.  gastrocncinii.  Nervi:  i n tibiale,  m n.  pcroneo  superficiale, 

n.  n pcroneo  profondo,  r.  n.  gran  safeno,  a.  n.  gran  suralc.  Vasi:  o.  art.  ti- 
biale posteriore,  p.  art.  pcronea,  q.  art.  tibiale  auleriorc,  & vena  gran  safeoa, 
«.  vena  aafena  piccola. 
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ili  quelli  per  la  copula,  e le  parti  centrali  dell'  apparecchio  della 
circolazione. 

Questa  cavità  incomincia  alla  base  del  cranio  c termina  all’  a- 
pertura  inferiore  del  bacino.  Lo  sue  pareti  sono  formate  in  parte 
da  ossa,  in  parte  da  muscoli  cd  in  alcuni  punti  soltanto  dalla 
pelle. 

Quasi  a metà  della  sua  lunghezza,  all’altezza  del l’es tremitìi  in- 
feriore dello  sterno,  la  cavità  del  tronco  viene  divisa  dal  diaframma 
in  due  grandi  scompartimenti.  Lo  scompartimento  o cavità  supe- 
riore del  tronco,  elio  comprende  il  collo  ed  il  torace,  e che  per  que- 
sto si  suddivide  in  una  cavità  del  collo  ed  in  una  cavità  toracica, 
contiene  l’apparecchio  della  respirazione,  le  parti  principali  dell’ap- 
parecchio di  circolazione  c la  porzione  ingerente  dcll’appnrccchio 
della  digestione.  La  cavità  inferiore  del  tronco,  la  quale,  secondo 
le  parti  che  costituiscono  le  sue  pareti,  si  suddivide  in  una  cavità 
addominale  propriamente  detta  ed  in  una  cavità  pelvica,  contiene 
il  rimanente  dell’  apparecchio  digerente,  gli  organi  uro-poetici  ed 
i genitali  interni. 

Bisogna  determinare  i rapporti  reciproci  di  posiziono  non  che 
la  posiziono  o giacitura  assoluta  delle  parti  contenute  nella  ca- 
vità del  corpo.  La  posizione  assoluta  non  si  può  determinare  se 
non  che  coll’  indicazione  della  posizione  relativa  verso  parti  solide 
del  corpo  e specialmente  verso  quelle  che  sono  riconoscibili  al- 
1’  esterno.  Naturalmente  non  si  ponno  utilizzare  per  questo  scopo 
quelle  parti  che  per  sé  stesse  hanno  una  posizione  indeterminabile 
o non  costante,  come  sarebbero  a modo  d'esempio  le  coste.  A questo 
scopo  ponno  servire  unicamente  la  colonna  vertebrale,  il  cranio 
colle  mascelle,  il  bacino  e fino  ad  un  certo  punto  lo  sterno.  La 
posizione  di  queste  parti  è riconoscibile  quasi  sempre  anche  allo 
esterno  e può  quindi  servire  per  indicare  le  località;  siccomo  la 
colonna  vertebrale  ò piuttosto  nascosta,  così  è necessario  di  esa- 
minarne più.  da  vicino  la  sua  posizione. 

Posizione  della  colonna  vertebrale  nel  tronco. 

Nel  trattato  dello  scheletro  osseo  si  descrisse  la  figura  curva 
della  colonna  vertebrale  ed  il  modo  con  cui  è piegata;  cd  in 
questo  stesso  capitolo  si  ò detto  che  la  colonna  vertebrale  in  ge- 
nere c le  sue  curvature  in  specie  si  trovano  nel  piano  mediano 
del  corpo;  ò pertanto  necessario  di  determinare  soltanto  la  posi- 
zione di  alcuni  punti  della  stessa  nello  altre  due  dimensioni,  per 
dare  così  un’idea  completa  e chiara  della  posiziono  della  colonna 
vertebrale  nel  tronco. 

Il  piano  che  s’ immagina  in  continuazione  del  pavimento  della 
cavità  nasale  giunge  al  gran  forame  occipitale  ed  indica  pertanto, 
nella  posizione  verticale  o retta  del  corpo,  1’  altezza  dello  stesso. 
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Una  linea  trasversale,  tirata  dal  punto  inferiore  del  meato  uditorio 
osseo  esterno  a quello  dell’altro  lato,  è tangente  al  margine  an- 
teriore dello  stesso  gran  forame  occipitale.  Il  principio  superiore 
del  margine  anteriore  della  colonna  vertebrale,  che  arriva  o cor- 
risponde un  poco  all’  innanzi  ed  all’  insotto  del  margine  anteriore 
del  forame  occipitale,  si  trova  cosi  all’altezza  del  pavimento  della 
cavità  nasale  in  un  punto  che  nel  profilo  laterale  viene  indicato 
dall’infossamento  tra  il  padiglione  dell’ orecchio  c la  mascella  in- 
feriore, e l’articolazione  fra  la  testa  e l’atlante  viene  coperta  nello 
stesso  profilo  dalla  parte  anteriore  del  processo  mastoiae. 

Da  questa  posizione  del  principio  della  colonna  vertebrale  al 
capo  no  viene  che  il  limite  anteriore  della  colonna  vertebrale  devo 
trovarsi  molto  all’innanzi,  e noi  troviamo  infatti  che  essa  discende 
quasi  nella  linea  mediana  del  profilo  laterale'  del  corpo  e nello 
stesso  profilo  della  testa  corrisponde  o viene  anche  coperta  dal 
margine  posteriore  delle  branche  ascendenti  della  mascella  inferiore. 

Nella  regione  toracica  il  contorno  anteriore  della  colonna  ver- 
tebrale al  culmino  della  sua  curvatura  si  trova  nel  profilo  laterale 
fra  il  terzo  posteriore  ed  il  mediano  dello  stesso;  e nella  regione 
lombare  il  limito  anteriore  del  culmine  della  convessità  è,  come 
al  collo,  nella  linea  mediana  del  profilo  laterale. 

Alla  porzione  pelvica  della  colonna  vertebrale  il  punto  fisso  più 
opportuno  per  determinare  lo  località  è il  promontorio  alla  terza  ver- 
tebra sacrale,  appunto  perchè  ha  la  posiziono  più  fissa  e solida; 
questo  punto  indica  contemporaneamente  l'altezza  del  margine  su- 
periore dell’  incisura  ischiatica  maggiore.  Questo  punto  giaco  al- 
1’  uguale  altezza  della  linea  che  congiunge  la  spina  anteriore  su- 
periore della  eresia  dell’osso  ileo  d’ un  lato  con  quella  dell' altro, 
e perpendicolarmente  alla  linea  d’  unione  dei  inargini  posteriori 
delle  due  tuberosità  dell’  ischio.  Nel  profilo  laterale  il  promontorio 
del  sacro  forma  il  vertice  d’un  triangolo  rettangolo  e quasi  equi- 
latero, i di  cui  altri  due  angoli  sono  la  spina  anteriore  superiore 
della  cresta  dell’osso  ileo  e l’estremo  punto  posteriore  della  tube- 
rosità dell’ischio. 

L'apice  mobile  del  coccige  giace,  quando  è in  riposo,  dietro  della 
metà  della  sinfisi  delle  ossa  del  pube  e si  può  stabilire  come  leggo 
quasi  sicura  per  gli  individui  ben  costruiti,  che  nel  profilo  laterale 
il  tubercolo  del  pube  ed  il  promontorio  formano  i tre  angoli  d’un 
triangolo  equilatero,  la  di  cui  base  nella  posizione  retta  è oriz- 
zontale. 

La  linea  d’unione  dell’apice  del  coccige  col  margine  anteriore 
del  gran  forame  occipitale,  o coll’arco  anteriore  dell'atlante,  giace 
perpendicolarmente  nella  stazione  retta,  e taglia  in  tre  punti  il 
confine  anteriore  della  colonna  vertebrale,  cioè  al  promontorio  for- 
mato dalla  terza  vertebra  sacrale,  all’estremità  inferiore  della  nona 
vertebra  toracica  ed  all’  estremità  inferiore  della  sesta  vertebra 
cervicale. 
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All’infuori  dei  due  punti  ossei  anteriori,  di  cui  ci  siamo  serviti 
sopra,  non  vi  hanno  altri  punti  servibili  per  la  determinazione 
della  posizione  di  certi  punti  della  colonna  vertebrale,  perchè  le 
parti  più  facilmente  osservabili,  cioè  la  mascella  inferiore  e lo 
sterno,  non  hanno  una  posizione  assoluta,  ma  sono  mobili  per  aziono 
di  muscoli  volontari,  e subiscono  dei  cambiamenti  di  sito  per  età, 
per  malattie,  ecc.  Le  determinazioni  che  si  potrebbero  fare,  ser- 
vendosi di  queste  ossa  come  punti  di  richiamo,  dovrebbero  essere 
sempre  fatte  in  condizioni  ben  definite. 

La  posizione  della  mascella  inferiore  è determinata  specialmente 
dalla  presenza  o mancanza  dei  denti  ; e quella  dello  sterno  dallo 
stato  in  cui  si  trovano  gli  organi  contenuti  nella  cassa  toracica 
e specialmente  i polmoni;  e perciò  intorno  ai  loro  rapporti  colla 
colonna  vertebrale  si  può  dire  unicamente  quanto  segue. 

Negli  individui  ben  conformati  e con  dentatura  completa,  l'an- 
golo della  mascella  inferiore,  nella  stazione  retta,  trovasi  all’uguale 
altezza  della  cartilagine  intervertebrale  fra  l’epistrofeo  e la  terza 
vertebra  cervicale,  ed  il  margine  inferiore  dell'angolo  mentoniero 
sta  all'uguale  altezza  del  corpo  della  quarta  vertebra  cervicale; 
mancando  i denti  i due  punti  sopraindicati  si  trovano  più  in  alto. 

In  un  individuo  giovane  ben  conformato  con  organi  toracici  per- 
fettamente sani,  l’incisura  giugulare  dello  sterno  giace  all’altezza 
della  cartilagine  intervertebrale  fra  la  seconda  e la  terza  vertebra 
toracica,  cd  il  processo  ensiforme  all’  altezza  della  nona  vertebra 
toracica;  nell’età  avanzata,  sia  per  l’incurvamento  maggiore  della 
colonna  vertebrale,  sia  per  l’appiattimento  della  cassa  toracica  (to- 
race senile),  lo  sterno  si  trova  abbassato  c quindi  la  sua  parte 
inferiore  sta  più  vicina  alla  colonna  vertebrale. 

Diaframmi. 

Per  la  presenza  di  muscoli  disposti  trasversalmente  (diaframmi) 
la  cavità  del  tronco  viene  chiusa  inferiormente  alla  pelvi  e resta 
divisa  in  tanti  scompartimenti.  Il  diaframma  orale,  o muscolo  milo- 
joideo,  chiude  in  basso  la  parte  della  cavità  del  collo  compresa 
fra  le  mascelle,  cioè  la  cavità  orale;  il  diaframma  toracico  divide 
tra  loro  le  due  cavità  principali  del  tronco,  cioè  la  superiore  o 
l’inferiore,  ed  in  fine  il  diaframma  pelvico,  od  elevatore  dell’ano, 
chiude  inferiormente  la  cavità  del  bacino  c quindi  tutta  la  cavità 
del  tronco. 

Il  diaframma  della  bocca  e quello  della  pelvi  non  ponno  in  ge- 
nere mutare  di  forma,  poiché  sono  attaccati  a pareti  ossee  solide 
che  non  cambiano  di  posizione  e di  figura;  i lievi  e passaggiori 
mutamenti  di  forma,  che  sono  necessariamente  dipendenti  dalla  loro 
funzione,  consistono  nel  farsi  piani  e tesi  durante  la  contrazione, 
e nel  curvarsi  durante  il  rilasciamento. 


Digitized  by  Google 


782 

Non  è così  pel  diaframma  toracico,  poiché  questo,  oltre  i mu- 
tamenti di  figura  e forma  inerenti  alla  sua  funzione,  può  subire 
dei  mutamenti  essenziali  e permanenti  nella  forma  e posizione 
verso  le  parti  adjacenti. 

11  diaframma  è una  lamina  muscolare  curva  colla  convessità  in 
in  alto,  la  quale  ha  origine  anteriormente  dal  processo  xifoide,  poste- 
riormente dalla  dodicesima  vertebra  toracica  fino  alla  terza  lombare, 
ed  ni  lati  dal  margine  costale  del  torace.  La  sua  forma  curva  di- 
pende dall’  avere  un’  estensione  maggiore  del  piano  compreso  dai 
suoi  punti  d’  origine,  e perchè  i visceri  addominali  per  1’  azione 
dei  muscoli  addominali  vengono  premuti  contro  la  sua  faccia  in- 
feriore. Siccome  questa  pressione  non  è concentrata  in  un  punto 
solo  ma  viene  esercitata  ugualmente  sopra  tutti  i punti  della  sua 
superficie,  le  parti  del  diaframma  che  sono  meno  fissate,  cedono 
più  delle  altre  e perciò  le  centrali  sono  quelle  che  trovatisi  spinte 
più  in  alto.  Le  parti  centrali  non  sono  però  quelle  che  trovansi 
nel  centro  della  sezione  del  torace,  ma  quelle  che  sono  equidistanti 
da  due  punti  d'origine  opposti.  Per  esaminare  la  figura  che  deve 
prendere  il  diaframma  sotto  l’ititìuenza  di  una  pressione  che  agisce 
dal  basso  all'  alto  bisogna  tirare  un  piano  che  tocchi  tutti  i suoi 
punti  d’origine;  su  questo  piano  cade  perpendicolarmente  la  linea 
che  indica  il  punto  più  culminante  del  diaframma.  Tirando  questo 
piano  noi  troviamo  clic  giace  obliquamente,  perchè  1’  origine  del 
diaframma  sta  posteriormente  al  confine  fra  la  prima  c la  seconda 
vertebra  lombare  (nel  mezzo  dell’  origine  posteriore)  al  davanti  a 
metà  lunghezza  del  processo  ensiforme  che  trovasi  all’altezza  della 
nona  vertebra  toracica;  l'inclinazione  del 
piano  d’origine  del  diaframma  importa  perciò 
tanto  quanto  è la  differenza  d'altezza  fra  la 
nona  vertebra  toracica  e la  cartilagine  in- 
tervertebrale fra  la  prima  e la  seconda  ver- 
tebra lombare.  Per  questa  posizione  obliqua 
del  piano  ne  viene  elio  la  linea  perpendico- 
lare tirata  dal  culmine  della  curva  del  dia- 
framma deve  essere  inclinata  dall'  alto  in 
basso  c dall'indictro  all’avanti.  La  posizione 
assoluta  del  diaframma  nella  stazione  retta 
è perciò  la  seguente:  la  sua  parte  anteriore 
ha  una  direzione  piuttosto  orizzontale  e la 
posteriore  una  direzione  discendente,  e nella 
direzione  trasversale  ha  una  curvatura  sim- 

l’ig.  35*2.  Schema  dei  cambiamenti  di  forma  e posizione  del  diaframma,  ri'. 
verticale.  E.  Piano  d'origine  del  diaframma.  Il  confine  fra  le  vertebre  toraciche 
c le  lombari  è indicalo  da  una  striai  lira  della  cartilagine  intervertebrale.  Sic- 
come per  rendere  piò  evidente  il  principio  si  è dovuto  esagerare  la  differenza 
nelle  due  posizioni  dello  sterno,  così  la  figura  non  può  rendere  la  compensa- 
zione indicata  nel  testo. 
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metrica  verso  il  punto  più  culminante  sopra  del  suo  piano  d’origine. 
Non  dobbiamo  per  altro  dimenticare  due  fatti,  cioè:  primo,  che  a 
motivo  della  larghezza  della  sua  origine  lombare  le  parti  poste- 
riori del  diaframma  sono  meno  cedevoli  e perciò  la  curvatura  mas- 
sima deve  trovarsi  un  poco  piu  innanzi  che  non  lo  è nello  schema 
sopra  indicato,  e secondo,  che  la  pressione  locale  costante  che  viene 
esercitata  a destra  dal  fegato,  spinge  più  in  su  il  diaframma  da 
questo  lato. 

Tali  sono  i rapporti  in  un  individuo  sano  e ben  conformato  nel 
pieno  della  virilità.  Quando  però  nell’età  avanzata  il  torace  prende 
la  figura  senile,  quando  tutto  lo  sterno  si  trova  più  basso  o pro- 
fondo e la  sua  estremità  inferiore  è avvicinata  alla  colonna  ver- 
tebrale, e quindi  le  coste  prendono  una  considerevole  direzione 
obliqua  in  giù,  allora  i rapporti  si  mutano  essenzialmente,  poiché 
nell’  indicata  mutazione  di  forma  del  torace  vi  hanno  due  condi- 
zioni che  necessariamente  debbono  esercitare  una  grande  influenza 
sulla  forma  e posizione  del  diaframma;  queste  condizioni  sono: 
1)  che  la  periferia  inferiore  del  torace  viene  di  molto  diminuita, 
e 2)  che  vien  resa  minore  l’ inclinazione  del  piano  d’  origine  del 
diaframma.  La  prima  condizione  rende  possibile,  anzi  produce,  un 
maggiore  incurvamento  del  diaframma,  e la  seconda  ha  per  effetto 
di  dare  una  direzione  meno  inclinata  alla  perpendicolare  tirata  dal 
vertico  sul  piano  d’origine  del  diaframma,  c quindi  questa  linea 
forma  un  angolo  più  acuto  coll’asse  del  corpo.  Da  ciò  si  deduce 
che  la  disposizione  del  diaframma  nel  torace  senile  differisce  da 
quella  nel  torace  ben  conformato  d'un  individuo  giovane  perchè: 

1)  presenta  il  culmine  di  curvatura  più  innanzi  e quindi  dietro 
1’  estremità  inferiore  dello  sterno,  ma  non  in  una  direzione  quasi 
orizzontale  ma  piuttosto  in  una  direzione  quasi  ascendente,  e 

2)  perchè  in  direzione  trasversa  presenta  una  maggioro  convessità, 
per  cui  aderisce  in  una  grande  estensione  alla  parete  costale. 
Siccome  però  la  parte  del  diaframma  che  giace  quasi  nel  mezzo 
della  sezione  del  torace  e che  corrisponde  al  centro  tendineo,  tro- 
vasi più  in  alto  nel  torace  senile  dell’estremità  inferiore  delio  sterno, 
e siccome  quest’ultimo  occupa  nei  vecchi  una  posizione  più  bassa 
e più  profonda  che  nell’età  giovane,  si  può  ammettere  che  questi 
duo  rapporti  si  compensano  reciprocamente  in  modo  che  il  centro 
tendineo  non  muta  la  sua  posizione  assoluta  pei  descritti  muta- 
menti di  forma  del  torace,  ma  conserva  la  sua  posizione  che  aveva 
all’altezza  in  circa  della  nona  vertebra  toracica. 

Se  vogliamo  formarci  un’idea  delle  differenze  di  conformazione 
del  diaframma  e del  loro  sviluppo  dipendente  dai  cambiamenti  che 
avvengono  nel  torace  senile,  possiamo  pensare  tutta  la  massa  dei 
visceri  toracici  ed  addominali  come  un  tutto  immutabile  in  cui  si 
trovi  fissato  e stretto  il  centro  tendineo  del  diaframma,  mentre 
che  lo  sue  parti  laterali  e periferiche  vengono  tirate  in  giù  a guisa 
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di  un  cappuccio  sui  visceri  addominali  dal  margine  mobile  del 
torace. 

Gli  stessi  rapporti,  clic  abbiamo  ora  descritti  nel  torace  senile,  si 
verificano  quando  si  sviluppa  la  stessa  forma  toracica  per  condizioni 
patologiche,  per  es.  in  seguito  alla  tubercolosi. 


Cavità  superiore  del  tronco. 

La  cavità  supcriore  del  tronco  si  estende  dal  diaframma  alla 
base  del  cranio;  essa  è assai  larga  nella  sua  parte  inferiore,  ca- 
vità toracica,  che  c circondata  dalle  pareti  toraciche;  è assai  ri- 
stretta nella  sua  parte  superiore,  la  quale  però  presso  la  base  del 
cranio  presenta  una  dilatazione  considerevole,  cavità  orale  e delle 
narici. 

Lo  pareti  della  cavità  superiore  del  tronco  sono:  nella  regione 
toracica  il  torace  coi  suoi  muscoli;  le  mascelle  ed  i loro  muscoli 
sotto  la  base  del  cranio;  nella  porzione  compresa  fra  la  mascella 
inferiore  ed  il  margine  superiore  del  torace  le  suo  pareti  sono  in- 
complete, poiché  sono  fonnate  all'indietro  dalla  colonna  vertebrale 
coi  suoi  muscoli  cervicali,  e lateralmente  come  al  davanti  dai  mu- 
scoli scaleni,  sterno-cleido-mastoidei,  digastrico  della  mascella  infe- 
riore c dal  diaframma  orale  o muscolo  milo-ioidco  degli  autori.  In 
rapporto  topografico  prendono  parte  alla  costituzione  di  questa 
porzione  della  parete  della  cavità  supcriore  anche  i muscoli  che 
dall’indietro  vanno  all’osso  ioide,  cioè  il  m.  stilo-ioideo  ed  il  m.  omo- 
ioideo.  , 

L’esofago  può  essere  considerato  come  punto  centrale,  intorno 
a cui  trovansi  disposti  tutti  gli  organi  della  cavità  superiore  del 
tronco.  Questo  canale  incomincia  colla  faringe  alla  base  del  cranio 
e si  dirige  in  linea  retta  verso  l’hiato  esofageo  del  diaframma;  in 
questo  decorso  forma  la  corda  dell’arco  concavo  rappresentato  dalla 
colonna  vertebrale  toracica;  ha  però  una  direzione  un  poco  verso 
sinistra.  La  faringe  è attaccata  alla  testa;  anteriormente  allo  sche- 
letro della  mascella  superiore  ed  alla  mascella  inferiore,  e si  pro- 
lunga tra  l’ una  e l’altra  fino  alla  rima  orale;  nello  spazio  che 
trovasi  compreso  dalla  mascella  infurioro  si  continua  fino  all’  an- 
golo mentoniero  formando  il  pavimento  della  cavità  orale;  ivi  su- 
bisce una  modificazione  nella  sua  parete  per  la  presenza  della 
lingua  che  appoggia  sull’  osso  ioide.  Presso  la  lingua  giace  sotto 
della  mucosa  la  glandola  salivaie  del  cavo  orale,  la  quale  è co- 
perta per  la  massima  parte  dal  diaframma  della  bocca.  — Al  da- 
vanti della  quinta  e sesta  vertebra  cervicale  trovasi  la  laringe,  da 
cui  si  diparte  la  trachea  che  giace  immediatamente  davanti  della 
parete  anteriore  dell’esofago.  La  trachea  si  porta  in  basso,  ed  al- 
1’  altezza  della  quinta  o sesta  vertebra  toracica  si  biforca.  I due 
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rami  (bronchi)  sono  la  base  di  formazione  della  radice  dei  pol- 
moni. — Alla  parte  anteriore  della  trachea  si  trova  la  glandoln 
tiroide,  la  quale  è così  disposta  che  almeno  colla  sua  parte  me- 
diana giace  nel  torace  e solo  ne  esce  quando  si  piega  il  collo 
molto  aH’indietro,  oppure  durante  la  deglutizione. 

Agli  organi  che  giaciono  nella  parte  superiore  della  cavità  del 
collo  si  portano  dei  muscoli,  i quali  hanno  origine  dallo  scheletro. 

I più  superficiali  fra  questi  muscoli  sono  quelli  dell’osso  ioide;  in 
uno  strato  più  profondo  trovansi,  sopra  dell'osso  ioide,  i muscoli 
della  lingua  e sotto  dello  stesso  osso  quei  muscoli  della  laringe 
che-  muovono  tutto  quest'organo,  — più  profondamento  ancora  gia- 
ciono i muscoli  della  faringe  e del  palato.  — Riguardo  ai  rapporti 
reciproci  di  posizione  dei  muscoli  appartenenti  a questi  strati  e 
che  giaciono  gli  uni  presso  gli  altri  dobbiamo  far  rilevare  i due 
punti  seguenti:  1)  Il  gruppo  dei  muscoli  che  hanno  origine  dal 
processo  stiloide,  per  ciò  che  riguarda  i punti  d’  attacco  dei  sin- 
goli muscoli  è così  disposto:  il  m.  stilo-faringeo  è il  posteriore,  il 
m.  stilo-glosso  è al  davanti  ed  il  m.  stilo-ioideo  è il  più  esterno; 
2)  11  rapporto  reciproco  di  posizione  del  m.  tensore  del  velo  pen- 
dolo palatino  e del  m.  elevatore  dello  stesso  viene  determinato  dal 
fatto  che  il  primo  si  avvolge  intorno  aH’nncino  pterigoideo  e quindi, 
per  non  incrociarsi  col  m.  elevatore,  deve  essere  all’esterno. 

La  diramazione  dei  nervi  e vasi  succede  nello  spazio  compreso 
fra  la  parete  e gli  organi  contenuti.  Questo  rapporto  non  si  può 
facilmente  riconoscere  stante  che  le  pareti  non  sono  complete; 
possiamo  però  convincercene  subito,  poiché  nessun  tronco  vasco- 
lare o nervoso  che  va  ad  un  organo  della  cavità  del  collo  giace 
più  superficialmente  della  superficie  esterna  dei  muscoli  sopracitati 
della  parete  del  collo,  sebbene  si  trovino  in  parte  scoperti  negli 
spazii  intermuscolari. 

Nello  spazio  della  cavità  toracica  al  di  sotto  della  biforcazione 
della  trachea,  ed  immediatamente  davanti  della  parete  anteriore 
dell’esofago,  si  trova  il  cuore  nel  suo  sacco  sieroso  (il  pericardio). 

II  cuore  tocca  la  parete  anteriore  del  torace.  I rapporti  reciproci 
delle  sue  singole  parti  vennero  descritti  altrove  con  precisione; 
pertanto  dobbiamo  qui  ricordare  soltanto,  che  le  due  cavità  del 
cuore  appartenenti  al  piccolo  circolo  giaciono  nel  piano  mediano 
e coi  loro  vasi  (arterie  e vene  polmonari)  prendono  parte  alia 
formazione  della  radice  del  polmone. 

Dal  cuore  esce  1’  aorta  in  direzione  ascendente  ; quindi  forma 
un  arco  che  passa  sopra  la  radice  del  polmone  sinistro  per  por- 
tarsi a sinistra  della  trachea  e dell’  esofago.  Giunta  alla  colonna 
vertebrale  decorre  in  basso  lungo  la  sua  faccia  anteriore.  L’  eso- 
fago giace  prima  davanti  dall’aorta  ma  dopo,  a motivo  della  po- 
sizione un  poco  laterale  dell'hiato  esofageo,  si  trova  anche  alquanto 
a sinistra.  Dall'arco  dell’aorta  hanno  origine  i grossi  tronchi  ar- 
Mt  ver  SO 


Digitized  by  Google 


78(5 


teriosi  per  la  testa  e per  gli  arti  superiori;  l’art.  anonima  decorre 
in  alto  a destra  della  trachea,  c bì  continua  nell’ art.  carotide  dopo 
di  aver  dato  l’urt.  succlavia.  La  carotide  decorre  in  alto  nel  solco 
fra  l’esofago  e la  trachea;  più  tardi  passa  all’esterno  della  faringe 
e giunge  finalmente  al  forame  carotico  che  si  trova  nella  base 
del  cranio.  La  carotide  sinistra  ha  al  lato  sinistro  l’uguale  decorso 
dell'anonima  e della  carotide.  L’arteria  succlavia,  che  a destra 
sorge  dall’anonima  ed  a sinistra  dall’arco  dell’aorta,  dopo  di  aver 
somministrato  i suoi  rami  per  le  pareti  del  tronco  e 1’  arteria  la- 
ringea inferiore  (tiroidea),  abbandona  la  cavità  superiore  del  tronco 
passando  per  una  fessura  esistente  nel  m.  scaleno. 

I grossi  tronchi  venosi  nella  parte  superiore  della  cavità  tora- 
cica, giaciono  tutti  al  davanti  delle  diramazioni  arteriose  sopra 
indicate.  Innanzi  dell’  art.  succlavia  esce  la  vensj  succlavia  oltre- 
passando la  prima  costa,  e davanti  dell’arteria  carotide  entra  nel 
cavo  del  torace  la  vena  giugulare  comune.  La  vena  cava  supc- 
riore, che,  per  la  direzione  del  suo  corso,  è la  continuazione  della 
vena  giugulare  comune  destra,  giace  davanti  della  radico  del  pol- 
mone destro;  e la  vena  anonima  sinistra  va  nella  vena  cava  supe- 
riore passando  in  direzione  trasversale  davanti  della  faccia  ante- 
riore della  trachea  sotto  dolla  glandola  tiroidea.  La  vena  azigos,  che 
lungo  la  colonna  vertebrale  trovasi  dal  lato  destro,  formando  un 
arco  passa  sulla  radice  del  polmone  destro  per  raggiungere  la 
vena  cava  superiore,  e forma  così  simmetria  coll’arco  dell’aorta 
che  passa  sulla  radice  del  polmone  sinistro.  — La  posizione  so- 
pradescritta della  vena  giugulare  comune  verso  l’arteria  carotide 
nella  parte  superiore  della  cassa  toracica  produce  dei  rapporti  spe- 
ciali di  posizione  fra  questi  due  vasi  nel  loro  decorso  al  collo.  — 
Alla  base  del  cranio  il  forame  giugulare  giaco  dietro  del  forame 
carotico,  e perciò  in  questo  punto  la  vena  giugulare  deve  trovarsi 
dietro  dell’ai  teria  carotide;  ail’apcrtura  supcriore  del  torace  giace, 
come  abbiamo  detto,  davanti  dell’arteria;  essa  deve  pertanto  de- 
scrivere una  mezza  spiralo  intorno  alla  carotide  nel  suo  decorso 
al  collo;  l’osservazione  anatomica  ci  dimostra  che  infatti  essa  gira 
all’esterno  della  carotide. 

II  dotto  toracico  giace  alla  faccia  anteriore  della  colonna  ver- 
tebrale tra  l’aorta  e la  vena  azigos,  e siccome  il  suo  tratto  supe- 
riore non  è altro  che  il  tronco  bronco-mediastinico  sinistro  ap- 
partenente alla  parete  posteriore  del  torace,  così  segue  la  parete 
posteriore  del  torace  del  lato  sinistro  incominciando  dalla  quarta 
vertebra  toracica  incirca  ed  infine  sbocca  dall’  alto  nell’estremità 
della  vena  succlavia,  formando  perciò  un  arco  sull’  art  ‘succlavia 
che  trovasi  dietro  della  vena. 

I nervi , qualunque  sia  il  loro  decorso  e distribuzione  nella  ca- 
vità superiore  del  tronco,  sono  in  parte  rami  del  n.  simpatico,  in 
parte  n.  cerebrali  ed  un  n.  spinale  cioè  il  n.  frenico.  — La  posi- 
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zionc  del  gran  simpatico  non  presenta  rapporti  speciali,  poiché 
questo  nervo  non  si  scosta  mai  dalla  colonna  vertebrale.  1 grossi 
nervi  cardiaci  che  da  lui  si  distaccano  giungono  al  plesso  cardiaco, 
che  è per  la  massima  parte  formato  da  essi,  poiché  essi  successi- 
vamente si  portano  dall'indietro  all’avanti  ai  tronchi  vascolari  mag- 
giori, quindi  all’art.  carotide,  alla  succlavia  (anonima),  e seguendo 
il  cammino  indicato  da  questi  vasi  arrivano  all'arco  dell’aorta.  11 
n.  frenico  decorre  in  basso  sul  margine  anteriore  del  m.  scaleno 
del  collo  ed  entra  quindi  nella  cavità  toracica  tra  1’  arteria  e la 
vena  succlavia;  quivi  giunto  passa  davanti  della  radice  del  pol- 
mone e decorrendo  al  lato  esterno  del  pericardio  raggiungo  il  dia- 
framma. — Il  n.  linguale  (ramo  III  del  nervo  trigemino)  esce  al 
margine  anteriore  del  m.  pterigoideo  maggiore  e si  porta  al  pa- 
vimento della  bocca,  mentre  è coperto  dal  di  sotto  dalla  glandola 
sottomas  sellare  e' dal  diaframma  orale.  Alla  base  del  cranio  il  nervo 
vago  coll'accessorio,  il  n.  glosso  faringeo  o l’ipoglosso  formano  un 
fascio  nervoso  comune  che  giace  all’  interno  e di  dietro  dell’  ar- 
teria carotide  e della  vena  giugulare.  L’ipoglosso  gira  all'esterno 
intorno  a tutti  i rami  dell’ art.  carotide  che  s’incrociano  con  lui; 

— il  n.  glosso-faringeo  gira  intorno  al  lato  esterno  della  carotide 
cerebrale,  — ed  il  tronco  del  nervo  vago  rimane  al  lato  interno 
della  carotide  cerebrale.  I rami  del  n.  vago  coll’accessorio,  che  si 
distaccano  in  vicinanza  della  base  del  cranio,  si  comportano  nel 
modo  seguente:  il  r.  esterno  o posteriore 
del  n.  accessorio  esce  all'  esterno  imme- 
diatamente dietro  della  carotide  cerebrale, 

— i rami  faringei  del  n.  vago  col  n.  glosso- 
faringeo girano  intorno  al  lato  esterno 
della  carotide  cerebrale,  — ed  il  ramo  la- 
ringeo superiore  dello  stesso  nervo  si  porta 
alla  laringo  decorrendo  all’  interno  della 
carotide  cerebrale  lungo  la  pareto  della 
faringe.  — Iva  vena  giugulare  cerebrale 
si  trova  dietro  di  tutti  i nervi  soprain- 
dicati, e perciò  tutti  i nervi  che  si  portano 
all’  esterno  devono  passare  tra  essa  e la 
carotide  cerebrale.  Nel  suo  ulteriore  de- 
corso il  tronco  del  n.  vago  si  avvicina  alla 
vena  giugulare,  giacendo  al  suo  lato  in- 
terno ed  anteriore,  o vi  rimane  unito  men- 
tre la  vena  descrive  la  sua  mezza  spirale 

Fig.  353.  Schemi  per  facilitare  P intelligenza  de’ mutamenti  reciproci  di  po- 
sizione dell’arteria  carotide,  della  vena  giugulare  e del  nervo  vago.  La  sezione 
del  vaso  più  grande  corrisponde  alla  vena  giugulare,  la  più  piccola  all’arteria 
carotide.  ./.  Sezione  di  queste  tre  parti  al  disotto  della  base  del  cranio.  B.  Se- 
zione di  queste  tre  parti  a metà  del  collo.  C.  Sezione  di  queste  (re  parti  nella 
regione  superiore  del  torace.  M M'  indica  la  posizione  della  linea  mediana  del 
corpo,  ed  .V  è la  parte  anteriore  della  stessa. 
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intorno  all'arteria  carotide,  di  modo  che  esso  trovasi  prima  all'in- 
terno e posteriormente,  poscia  posteriormente  ed  all’interno,  quindi 
posteriormente  ed  all'esterno,  ed  in  fine,  al  margine  superiore  del 
torace,  sta  al  davanti  ed  all'esterno  dell' art.  carotide,  l’er  questi 
rapporti  si  capisco  come  il  r.  ricorrente  di  questo  nervo  possa  gi- 
rare intorno  e passare  dietro  dell’arco  dell’aorta  a sinistra,  ed  in- 
torno e dietro  dell’  art,  succlavia  a destra,  c come  il  tronco  del 
n.  vago  nel  suo  ulteriore  decorso  segua  l’esofago. 

Nella  cavità  toracica  le  parti  fin  qui  descritte  formano  una  pa- 
rete divisoria  che  dalla  colonna  vertebrale  giunge  fino  allo  storno, 
ed  all’  estremità  superiore  della  cassa  toracica  dilatandosi  lateral- 
mente passa  nella  cavità  del  collo.  La  cavità  del  torace  viene  perciò 
divisa  in  due  metà  laterali,  ognuna  delle  quali  è limitata  inferior- 
mente dal  diaframma  e superiormente  è chiusa  dalle  parti  che  tro- 
v.-msi  al  confine  fra  la  cavità  del  collo  e quella  del  torace.  Il  li- 
mite superiore  più  marcato  è formato  dall'art.  succlavia  che  passa 
lateralmente  sopra  il  margine  superiore  del  torace;  l’arteria  mam- 
maria che  sorge  anteriormente  dalla  succlavia,  e l’art.  costale  che 
nasce  dalla  stessa  e posteriormente  formano  una  specie  di  cupola 
sopra  lo  spazio  toracico  del  lato  corrispondente.  Le  due  metà  la- 
terali della  cavità  toracica  sono  occupate  completamente  dai  pol- 
moni involti  dalle  loro  pleure.  11  sacco  sieroso  della  pleura  riveste 
col  suo  foglio  parietale  la  parete  costale  del  torace,  il  diaframma, 
il  setto  mediano  e la  superficie  limitante  superiore  d'  ogni  inetà 
della  cassa  toracica,  — col  suo  foglio  viscerale,  che  alla  radice 
del  polmone  sta  in  continuazione  col  foglio  parietale,  riveste  la 
superficie  del  polmone.  Secondo  le  parti  che  ricopre  distinguesi 
una  pleura  polmonale,  una  pleura  costale,  una  pleura  diaframma- 
tica o frenica  ed  una  pleura  mediastinale  ; tutte  queste  parti  si  de- 
nominano, per  brevità,  col  nome  collettivo  di  pleura  polmonale. 
11  nome  di  parte  mediastinale  per  quella  parte  della  pleura  che 
riveste  il  setto,  viene  dal  modo  con  cui  si  considera  comunemente 
il  mediastino;  si  ammettono  come  preformate  le  pleure  (destra  e 
sinistra)  c si  collocano  nello  spazio  esistente  fra  l'una  e l'altra,  e 
che  si  chiama  mediastino,  l’esofago,  il  cuore,  ecc.  Si  divide  il  me- 
diastino, che  si  pensa  cosi  formato,  in  un  mediastino  anteriore  ed 
in  un  mediastino  posteriore;  le  radici  dei  polmoni  segnano  il  con- 
fine tra  l’uno  e l’altro. 

Le  parti  al  collo  sono  involte  in  molte  lamine  o fascie.  Un 
foglio  di  questa  specie  involge  anteriormente  e posteriormente  la 
muscolatura  della  nuca  col  m.  scaleno  del  collo,  ed  in  fogli  par- 
ticolari di  fascie  veggonsi  involti  i muscoli  anteriori  del  collo,  cioè 
il  m.  sterno-cleido-mastoidco,  il  m.  digastrico  della  mascella  infe- 
riore, il  diaframma  orale  ed  i m.  stilo-ioideo  ed  omo-ioideo.  I vi- 
sceri, i vasi  ed  i nervi  hanno  una  guaina  comune,  la  quale,  secondo 
le  leggi  generali,  viene  formata  dalla  fascia  dell’  esofago  e della 
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faringe,  dalla  fascia  della  trachea  e della  Laringe,  dalla  fascia  dei 
vasi*  e dei  nervi  e dalle  fascie  dei  gruppi  muscolari  giacenti  sotto 
l’osso  ioide,  e perciò  la  fascia  comune  presenta  dei  setti  di  divi- 
sione tra  le  singole  parti  dalle  di  cui  fascie  venne  costi- 
tuita. Dove  questa  fascia  è coperta  di  muscoli  bì  fonde  col  foglio 
interno  della  loro  faccia;  negli  interstizii  tra  i muscoli  è libera  e 
forma,  quando  si  leva  la  pelle,  un  continuo  apparente  coi  fogli 
delle  fascie  che  coprono  i muscoli.  Nei  punti  d' inserzione  della 
faringe  e delle  sue  parti  alla  base  del  cranio  ed  alle  mascelle,  la 
fascia  dei  visceri  s'inserisce  al  periostio  di  queste  ossa.  — ■ La  parte 
di  questa  fascia  che  riveste  il  m.  stornato  faringeo  dicesi  fascia 
bucco-faringea;  questa  Btessa  parte  della  fascia  si  unisce  al  mar- 
gine anteriore  del  m.  massetere  colla  fascia  comune  esterna  del 
m.  massetere  e della  parotide  che  chiamasi  fascia  parotideo-mas- 
seterica. 


Cavità  interiore  del  tronco. 

La  cavità  inferiore  del  tronco  si  estende  dal  diaframma  del  to- 
race fino  al  diaframma  della  pelvi;  le  sue  pareti  sono  formate  in 
alto  cd  in  basso  da  questi  due  diaframmi,  che  si  guardano  tra 
loro  colla  superficie  concava;  lateralmente,  posteriormente  ed  an- 
teriormente la  loro  parete  6 formata  dalla  colonna  vertebrale 
fino  all’apice  del  coccige,  da  una  gran  parte  del  bacino  coi  suoi 
muscoli  interni  e dai  muscoli  addominali.  Questa  cavità  viene  di- 
visa dagli  anatomi  in  una  cavità  addominale  propriamente  detta 
ed  in  una  cavità  del  bacino;  il  confine  fra  Luna  e l’altra  è rap- 
presentato dall’apertura  superiore  del  piccolo  bacino. 

La  parete  è completamente  chiusa  eccetto  le  aperture  d’  uscita 
di  alcune  parti;  possiede  pertanto  le  seguenti  aperture:  nel  dia- 
framma toracico,  l'hiato  aortico,  l’hiato  esofageo,  il  forame  quadri- 
latero, — nella  parete  anteriore  il  canale  inguinale  e l’anello  cru- 
rale, — nel  bacino  l’anello  otturato,  l’incisurn  ischiatica  maggiore 
e le  due  aperture  del  diaframma  della  pelvi,  cioè  l’ hiato  anale  e 
l’hiato  uretrale  (vaginale). 

Tutta  la  superficie  interna  della  parete  della  cavità  inferiore 
del  tronco  è rivestita  d’una  fascia  che  consta  dalle  fascio  interne 
dei  muscoli  circostanti  che  si  trovano  in  continuità  fra  loro,  e che 
alle  aperture  indicate  si  continua  colle  fascio  esterne  degli  stessi 
muscoli.  Secondo  lo  leggi  generali  dove  vi  hanno  delle  ossa  non 
coperte  dn  parti  molli  allora  questa  fascia  s’ inserisce  al  periostio 
e resta  perciò  interrotta.  Questa  fascia  riceve  nelle  diverse  sue 
parti  differenti  nomi;  così  dicesi  fascia  trasversa  la  parte  di  essa 
che  riveste  internamente  i muscoli  addominali  propriamente  detti, 
— fascia  iliaca  il  foglio  della  fascia  che  copre  il  m.  iliaco,  — 
fascia  della  pelvi  la  parte  di  essa  che  riveste  internamente  il  pic- 
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colo  bacino  c che  consta  da  una  parte  della  fascia  del  in.  ottura- 
tore interno,  da  una  parte  della  fascia  comune  del  ni.  piriforme 
e del  plesso  sacrale  e dal  foglio  interno  della  fascia  del  diaframma 
della  pelvi. 


Fig  334  Fi*.  355. 


Nella  cavità  inferiore  del  tronco  sono  contenuti  gli  organi  uro* 
poetici  c genitali,  ad  eccezione  degli  organi  della  copula,  e la  mag- 
gior parte  dell’apparato  digerente.  I primi  hanno  nella  cavità  una 
posizione  fissa;  soltanto  alcune  parti  dell’ apparecchio  digerente 
hanno  una  posizione  fissa,  e sono,  il  fegato,  il  pancreas,  col  tratto 
corrispondente  dell’intestino  (il  duodeno)  dove  sboccano  i loro  dotti 
escretori;  — anche  il  cieeo  si  può  considerare  relativamente  in 
una  posizione  fissa  ; tutte  le  altre  parti  del  canale  intestinale  sono 
più  o meno  liberamente  appese  e fissate  mediante  ripiegature  mo- 
llili del  peritoneo,  cioè  tra  il  diaframma  ed  il  duodeno  il  ven- 
tricolo, tra  il  duodeno  ed  il  cieco  l’intestino  tenue,  e finalmente  tra 
il  cieco  e l'ano  l'intestino  grosso. 

Gli  organi  uropoetici  ed  i genitali  giaciono  per  la  massima  parte 
nel  bacino,  soltanto  i reni  ed  i testicoli  hanno  una  posizione  dif- 
ferente, poiché  i primi  trovansi  nella  cavità  addominale  presso  le 

Fig.  5 54.  Sezione  verticale  del  bacino  dell'uomo. 

Fig.  38».  Sezione  verticale  del  bacino  della  donna. 

Ambedue  queste  figure  vcnn  ro  delineate  colla  scorta  de’  disegni  che  si  tro- 
vano nrirnpera  di  Kohlrausch,  Zur  Anatomie  unti  /’hysiologie  (ter  fieckenor- 
gane.  — l’er  rendere  più  appariscente  il  diaframma  della  pelvi  si  è esagerato  • 
m ambedue  le  figure  lo  spessore  della  sezione  dello  stesso. 
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vertebre  lombari  superiori  e gli  ultimi  sono  chiusi  nello  scroto. 
Nel  bacino  trovasi  anteriormente  la  vescica  urinaria  e dietro  di 
essa  il  retto;  nella  donna  trovasi  tra  1’una  e l’altro  l'utero  colla 
vagina  e le  ovaie.  Gli  ureteri  si  dipartono  dai  reni  e decorrono 
in  basso  sulla  faccia  anteriore  del  m.  psoas,  quindi  scorrendo  lungo 
le  pareti  laterali  del  bacino  si  portano  alla  faccia  posteriore  infe- 
riore della  vescica  urinaria. 

I vasi  maggiori  che  si  trovano  nella  cavità  inferiore  del  tronco 
sono:  l'aorta  e la  vena  cava  inferiore  coi  loro  rami  laterali  e ter- 
minali. L’aorta  giace  a sinistra  e la  vena  cava  inferiore  a destra 
davanti  della  colonna  vertebrale;  i loro  tronchi  principali,  le  ar- 
terie e le  vene  iliache  giaciono  6ul  ni.  psoas  d’ambo  i lati:  sic- 
come questi  vasi  nell'anello  crurale  sono  cosi  disposti  che  la  vena 
trovasi  al  lato  interno  dell’arteria,  cosi  è necóssario  elio  ambedue 
le  vene  per  riunirsi  tra  loro  e formare  la  vena  cava  inferiore 
debbano  incrociarsi  coll'art.  iliaca  destra,  e questo  succede  infatti 
poiché  le  due  vene  passano  dietro  di  quest’  arteria. 

I rami  pei  visceri  sopraindicati  sono:  le  arterie  renali,  le  arterie 
spermatiche  e l'art.  ipogastrica  colle  loro  vene  corrispondenti.  Le 
arterie  renali  si  staccano  lateralmente  dall'aorta,  e dopo  un  breve 
cammino  raggiungono  il  rene,  nel  loro  decorso  all’organo  non  ab- 
bandonano mai  la  parete  addominale;  le  vene  renali  escono  dal- 
l’ ilo  del  rene  sotto  delle  arterie  e con  un  brevissimo  corso  arri- 
vano alla  vena  cava  inferiore;  in  questo  decorso  l’arteria  renale 
destra  passa  dietro  della  vena  cava  inferiore  e la  vena  renale 
sinistra  passa  davanti  dell’  arteria  aorta.  Questo  rapporto  (che  è 
differente  da  quello  clic  abbiamo  osservato  nei  vasi  iliaci)  si  spiega 
facilmente  per  la  posizione  del  forame  quadrilatero  del  diaframma 
che  sta  molto  più  innanzi  dell’hiato  aortico. 

L’  art.  ipogastrica  discende  lungo  la  parete  laterale  del  bacino 
c*  si  dirama,  con  uno  strato  esterno  di  rami,  nella  parete  del  bacino, 
nell’arto  inferiore,  e con  uno  strato  interno  di  rami  nei  visceri 
del  bacino.  La  sua  posizione  tra  la  parete  del  bacino  ed  i visceri 
ivi  contenuti  è bastantemente  indicata  da  questi  rapporti  de’  suoi 
rami. 

Le  arterie  spermatiche  hanno  origine  ordinariamente  dalla  pa- 
rete anteriore  dell’aorta  e decorrono,  seguendo  la  parete  posteriore 
addominale,  alle  ovaie  oppure  ai  testicoli,  nel  quale  docorso  tro- 
vami più  all’  interno  degli  ureteri  coi  quali  poscia  s’  incrociano. 
L'  eguale  posizione  hanno  le  vene  spermatiche  di  cui  la  destra 
sbocca  nella  vena  cava  inferiore,  mentre  la  sinistra  mette  foce 
nella  vena  renale  del  lato  corrispondente. 

Meritano  una  menzione  particolare  i rapporti  dei  testicoli.  Come 
sappiamo,  il  testicolo  trovasi  al  di  fuori  della  cavità  addominale 
chiuso  nello  scroto  e perciò  i suoi  vasi  sanguigni  ed  il  vaso  de- 
ferente debbono  passare  pel  canale  inguinale.  Nella  miologia  si  é 
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giù  (letto  che  questo  canale  è fonnato  dal  passaggio  dell’ aponeu- 
rosi del  in.  obliquo  discendente  dell’addome  nel  leg.  del  Poupart, 
la  quale  aponeurosi  ascende  poscia  di  nuovo  all’indietro;  in  questa 
duplicatura  giaciono  gli  altri  due  muscoli  piatti  dell’  addome,  in 
modo  però  che  il  loro  margino  inferiore  comune  non  tocca  il  fondo 
della  duplicatura;  mentre  pertanto  nel  foglio  ascendente  dell’apo- 
neurosi l’anello  inguinale  posteriore  (più  estorno)  e nel  foglio  di- 
scendente dell’aponeurosi  l’anello  inguinale  anteriore  (più  interno) 
si  trovano  precisamente  al  punto  della  duplicatura  che  non  è oc- 
cupato dagli  altri  muscoli  piatti  dell’addome,  ne  risulta  un  canale 
che  perfora  la  parete  addominale  in  direzione  obliqua  verso  l’in- 
terno, il  di  cui  pavimento  è formato  dal  leg.  del  Poupart  e la 
vòlta  è costituita  dai  margini  inferiori  riuniti  del  ro.  obliquo  ascen- 
dente e del  m.  trasverso  addominale.  A motivo  della  sua  direzione 
obliqua  questo  canale  presenta  una  parete  posteriore  ed  una  an- 
teriore, le  quali  vengono  formato  dall’aponeurosi  del  m.  obliquo 
discendente.  Sulla  metà  della  parete  posteriore  decorre  in  su  l'ar- 
teria epigastrica  inferiore,  ed  all’interno  dell’ anello  inguinale  an- 
teriore giace  alla  faccia  posteriore  della  parete  addominale  il  leg. 
laterale  della  vescica. 

KeU'anello  inguinale  posteriore  si  uniscono  i vasi  spermatici  ed 
il  vaso  deferente  e formano  la  base  del  cordono  spermatico,  che 
passa  pel  canale  inguinale  e va  all’esterno.  I vasi  spermatici  ven- 
gono dalla  parete  addominale  posteriore,  seguendo  la  superficie 
del  in.  psoas,  ed  il  vaso  deferente  viene  dal  bacino,  alla  cui  pa- 
rete interna  aderisce  fortemente.  Mentre  tutte  queste  parti  insieme 
unite  entrano  nell'anello  inguinale,  le  loro  fascie  proprie  si  fondono 
in  una  fascia  comune  molto  forte  che  porta  il  nomo  di  tunica  va- 
ginale propria  del  funicolo  spermatico.  Nel  canale  inguinale  questa 
tunica  è saldata  tanto  colla  fascia  trasversa  quanto  colla  fascia 
esterna  dei  muscoli  addominali,  di  modo  che  ordinariamente  si 
considera  come  una  continuazione  della  fascia  trasversa,  come  pure 
si  considera  come  una  continuazione  della  stessa  fascia  la  guaina 
comune  dei  vasi  contenuti  nel  canale  inguinale.  Nel  canale  ingui- 
nale si  trova  all’esterno  del  funicolo  spermatico  il  m.  cremastere, 
cioè  alcuno  fibre  muscolari  che  si  dipartono  dal  margine  comune 
libero  dei  due  muscoli  piatti  addominali  interni;  la  continuazione 
della  fascia  muscolare  che  accompagna  queste  singole  fibre  si 
unisce  alla  tunica  vaginale  propria  del  funicolo  spermatico.  All'ilo 
del  testicolo  termina  la  tunica  vaginale  col  funicolo  spermatico  e 
si  attacca  al  connettivo  sottosieroso  del  foglio  parietale  della  tu- 
nica vaginale  propria  del  testicolo.  — Se  si  considera  questo  con- 
nettivo sottosieroso  come  una  continuazione  della  tunica  vaginale 
propria  del  funicolo  spermatico,  si  denominano  allora  tutte  e due 
insieme:  tunica  vaginale  comune  del  funicolo  spermatico  e del  te- 
sticolo. 
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La  posizione  dei  vasi  del  testicolo  c del  vaso  deferente  si  spiega 
facilmente  considerando  che  il  testicolo  nel  feto  si  trovava  davanti 
ed  al  lato  interno  del  rene  o che  giunse  nello  scroto  mediante  quel 
processo  che  chiamasi  descentus  teiticuli.  Da  questo  risulta  evi- 
dentemente che  i vasi  sanguigni  del  testicolo  non  che  il  vaso  de- 
ferente debbono  incrociarsi  coll’uretere  poiché  giaciono  al  davanti 
dello  stesso. 

L’uretere,  siccome  appartiene  ai  visceri,  trovasi  rispetto  ai  vasi 
coi  quali  s’incrocia,  molto  più  innanzi  (all’interno)  dei  vasi  ingui- 
nali e della  vena  ipogastrica,  — ma  per  le  ragioni  sopraindicate 
l’ art.  e la  vena  spermatica  sono  ancora  più  avanti  dello  stesso , 
per  cui  l’uretere  trovasi  tra  le  due  specie  di  vasi. 

Le  ernie  inguinali  esterne  entrano  nella  tunica  vaginale  del  funicolo 
spermatico.  — Le  ernie  inguinali  interne,  che  penetrano  nel  posto  del- 
1’  anello  inguinale  anteriore  spingendo  innanzi  la  pareto  posteriore  del 
canale  inguinale,  giaciono  presso  il  funicolo  spermatico  nel  punto  dove 
questo  esce  per  fanello  inguinale  anteriore  c penetrano  qui  nella  sua 
guaina  che  è molto  sottile  perchè  si  trova  ancora  nel  canale  inguinale. 

Nel  sesso  femminile  il  canale  inguinale  è più  stretto  e breve  che  nel- 
l’uomo, e per  esso  passa  soltanto  il  leg.  rotondo  dell’utero. 

In  ambedue  i sessi  trovasi  non  di  rado  una  extrotlessione  più  o meno 
stretta  o larga  del  peritoneo  che  penetra  nel  canale  inguinale  per  un 
certo  tratto  insieme  al  funicolo  spermatico  (leg.  rotondo).  Questa  du- 
plicatura non  è altro  che  un  avanzo  del  processo  vaginale  del  peritoneo 
che  esiste  in  ambedue  i sessi  durante  la  vita  fetale  (vedi  Hermann  Meyer, 
ùber  das  Vorkommen  eines  processus  vaginali»  peritonei  beim  weiblieben 
Fótus.  — Miiller’s  Archiv.  1845). 

Il  canale  digerente,  come  si  disse  sopra,  si  distingue  per 
avere  una  posizione  fissa  verso  la  pareto  del  tronco  soltanto 
in  alcune  sue  parti,  mentre  le  altre  giaciono  libere  nella  cavità 
addominale  e rimangono  sospese  da  alcune  duplicature  del  pe- 
ritoneo. 

La  posizione  più  fissa  l’hanno  le  due  glandole  maggiori  (fegato 
e pancreas)  col  duodeno  in  cui  sboccano  i loro  dotti  escretori.  Il 
fegato,  mediante  tessuto  cellulare  breve,  è fissato  nel  suo  margine 
posteriore  largo  al  diaframma  ed  al  lato  destro  della  colonna  ver- 
tebrale, ed  in  questo  punto  è attaccato  fortemente  alla  vena  cava 
inferiore.  Il  pancreas  giace  trasversalmente  sulla  colonna  verte- 
brale nella  regione  della  prima  vertebra  lombare  e quindi  trovasi 
davanti  dei  vasi  maggiori  e della  porzione  lombare  del  diaframma, 
— ed  il  duodeno  circonda  la  testa  del  pancreas  che  è rivolta  a 
destra.  Nella  faccia  posteriore  del  duodeno  entrano  il  dotto  cole- 
doco ed  il  dotto  pancreatico  con  uno  sbocco  comune.  — Con  questo 
gruppo  di  organi  stanno  in  strotto  rapporto  due  rami  dell’arteria 
celiaca,  la  vena  delle  porte  c 1’  art.  mesenterica  superiore.  I due 
rami  dell’ ari.  celiaca  sono:  1' art.  epatica,  la  quale  va  alla  faccia 
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posteriore  della  parte  iniziale  del  duodeno,  dà  rami  a questo,  al 
pancreas  (ed  al  ventricolo)  e quindi  si  reca  alla  porta  epatica  in- 
sieme ai  vasi  biliari,  — e 1'  art.  lienale  che  va  al  margine  supe- 
riore del  pancreas  e decorre  lungo  lo  stesso  verso  sinistra.  — L’ar- 
teria mesenterica  superiore  passa  dietro  del  pancreas  e si  porta 
al  suo  campo  di  diramazione.  — La  vena  delle  porte  si  forma 
dalla  vena  mesenterica  maggiore  che  ascende  lungo  la  parete  del 
tronco  dietro  del  pancreas;  la  vena  mesenterica  maggiore  riceve 
dietro  della  testa  del  pancreas  la  vena  lienale  e quindi  come  vena 
delle  porte  si  reca  alla  porta  del  fegato  insieme  ai  vasi  biliari  ed 
ail’arleria  epatica. 

Il  ventricolo  trovasi  sospeso  e libero,  insieme  alla  milza  che  è 
attaccata  al  suo  fondo  cieco,  dall’hiato  esofageo  del  diaframma  fino 
al  duodeno;  la  milza  ha  tale  posizione  rispetto  alla  parete  del  tronco, 
che  l’estremità  dell’arteria  lienale  può  penetrarvi  dall’estremità  si- 
nistra del  pancreas.  — Alla  parte  superiore  del  ventricolo  va  il 
terzo  ramo  dell’arteria  celiaca,  cioè  lartcria  coronaria  sinistra  del 
ventricolo. 

La  seconda  parte  del  canale  intestinale,  che  ha  una  posizione 
abbastanza  fissa,  è il  cieco,  il  quale  appoggia  sul  m.  iliaco  del 
lato  destro.  Fra  il  duodeno  ed  il  cieco  trovasi  l’ intestino  tenue 
che  forma  un  grande  arco  libero  con  flessuosità  laterali  (anse),  ed 

al  margine  concavo  di  quest’arco  si  porta 
l’art.  mesenterica  superiore  col  maggior 
numero  delle  sue  diramazioni  disposte  a 
ino’  di  ventaglio. 

Dal  cieco  all’  ano  1’  intestino  grosso 
forma  un  grand’  arco,  le  di  cui  branche 
(ascendente  e discendente)  sono  appog- 
giate più  o meno  alla  parete  del  tronco, 
mentre  che  la  porzione  trasversale  supe- 
riore (colon  trasverso) giace  libera  innanzi 
del  duodeno.  I vasi  che  vanno  all'intestino 
grosso  sono:  a destra  un  ramo  dell'arteria 
mesenterica  superiore , a sinistra  1’  art. 
mesenterica  inferiore.  Ambedue  decorrono 
tenendosi  vicine  alla  parete  del  tronco, 
verso  quella  branca  (colon)  dell’arco  del- 
l’ intestino  grosso  che  giace  dal  suo  lato. 

Un  gran  sacco  sieroso  (peritoneo)  ri- 
veste tutte  le  pareti  della  cavità  dell'ad- 
dome e del  bacino  adattandosi  alla  loro 
forma.  La  configurazione  della  superfìcie 

Fig.  558.  Schema  del  peritoneo.  A Fegato.  B.  Ventricolo.  C.  Colon  trasverso. 
/>  Intestino  tenue.  E l’arte  orinonlale  inferiore  del  duodeno,  — sopra  di  questa 
vi  ha  il  pancreas,  — c dietro  d’  ambedue  I’  aorta  punteggiata.  PP.  Cavità  de| 
sacco  peritoneale  maggiore  p.  Cavità  del  sacco  peritoneale  minore. 
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di  queste  cavità  e determinata  posteriormente  e nel  bacino  dalle 
parti  ossee  che  la  costituiscono;  nelle  altre  regioni  o lati  le  su- 
perficie sono  liscie.  E perciò  il  peritoneo  riveste  in  un  piano  liscio 
la  parete  formata  dal  diaframma,  le  pareti  laterali  e la  parete 
anteriore  delia  cavità  addominale.  In  quest’  ultima  viene  sollevato 
parzialmente  dagli  avanzi  delia  porzione  addominale  del  funicolo 
ombelicale,  cioè  i'uraco,  i legamenti  laterali  della  vescica  ed  il  le- 
gamento rotondo  dol  fegato;  I’uraco  ed  i legamenti  laterali  della 
vescica  si  trovano  di  raro  rinchiusi  in  duplicature  profonde  del 
peritoneo;  però  ordinariamente  la  duplicatura  in  cui  giace  il  le- 
gamento tereto  del  fegato  si  trova  molto  profonda  e si  continua 
ancora  sulla  superficie  superiore  del  fegato;  questa  si  chiama  le- 
gamento sospensorio  del  fegato. 

Nella  cavità  dol  bacino  il  peritoneo  si  adatta  alla  forma  della 
superficie;  nell'uomo  si  approfonda  nello  spazio  che  trovasi  fra  la 
vescica  ed  il  retto  (escavazione  retto-vescicale)  ed  in  questo  modo 
riveste  la  superficie  posteriore  della  vescica,  l'anteriore  del  retto, 
non  che  le  pareti  laterali  del  piccolo  bacino.  Due  duplicature  che 
trovansi  distese  (una  per  ogni  latol  nella  profondità  del  bacino, 
dalla  vescica  alfintestino  retto,  si  dicono,  allorquando  sono  vuote, 
pliche  semilunari  del  Douglas.  — Nel  bacino  della  donna  esistono 
due  duplicature  del  peritoneo,  una  davanti  dcll’utero  (escavazione 
vescico-uterina)  ed  una  dietro  dell’  utero  (escavazione  retto  ute- 
rina ).  Fra  queste  introflessioni  del  peritoneo  giace  la  dupli- 
catura in  cui  si  trova  l’utero  collo  trombe  e colle  ovaje  (ale 
di  pipistrello)  la  quale  forma  come  un  sotto  di  divisione.  Quando 
l' intestino  retto  è vuoto  si  distendono  due  duplicature  (una  per 
ogni  lato)  simili  alle  pieghe  semilunari  del  Douglas  tra  la  vagina 
e l’intestino  retto  (pieghe  retto-vaginali). 

Alla  parete  posteriore  dell’addome  il  peritoneo  copre  con  ripie- 
gature più  o meno  sporgenti  il  colon  ascendente,  il  discendente 
ed  il  trasverso,  non  che  l’arco  dell’  intestino  tenue  compreso  dal- 
1’ intestino  grosso;  l'arco  dell’intestino  tenue  è rinchiuso  in  una 
grandissima  duplicatura  del  peritoneo  (mesenterio)  in  cui  sono 
contenute  le  ramificazioni  dell’arteria  mesenterica  superiore  e gli 
altri  vasi  del  canale  intestinale.  Inoltre  il  f^ritoneo  copre  alla  pa- 
rete posteriore  i reni,  la  parte  non  aderente  del  fegato  (ad  ecce- 
zione del  lobulo  dello  Spigelio)  il  duodeno,  il  ventricolo  e la  milza. 

— Un  piccolo  sacco  peritoneale  comunicante  col  gran  sacco  dello 
stesso  nome  trovasi  ancora  tra  la  parete  dorsale  dell’  addome,  il 
ventricolo  ed  il  colon  trasverso,  e riveste  quindi  da  un  lato  la 
parete  addominale  ed  il  pancreas,  che  giaciono  dietro  di  queste 
parti,  e d’  altra  parte  somministra  ancora  un  rivestimento  poste- 
riore pel  ventricolo  e pel  colon  trasverso;  in  fine  ricopre  anche 
il  lobulo  dello  Spigelio  del  fegato  ed  una  piccola  parte  della  milza. 

— La  comunicazione  della  cavità  di  questo  piccolo  sacco  perito- 
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nealo  con  quella  del  gran  sacco  del  peritoneo  trovasi  a destra 
dietro  del  fascio  dei  vasi  che  vanno  alla  porta  epatica;  è una 
piccola  apertura  denominata  forame  del  Winslow.  Da  questo  punto 
si  estende  il  piccolo  sacco  dietro  del  ventricolo  fino  alla  milza. 

Singole  parti  del  rivestimento  peritoneale,  specialmente  nella  pa- 
rete posteriore  superiore  della  cavità  addominale,  vennero  consi- 
derate come  legamenti;  il  nome  di  questi  legamenti  indica  da  sé 
il  tratto  di  peritoneo  che  vi  appartiene,  così:  leg.  frenico-lienale, 
frenico-gastrico,  frenieo-epatico  (o  coronario  del  fegato),  epatico- 
gastrico, epatico  duodenale,  epatico- colico,  epatico-renale,  gastro- 
fienale,  gastro-colico,  mesocolon  trasverso.  — Di  questi  legamenti 
il  log.  epatico-gastrico  ed  il  leg.  epatico  duodenale,  che  nel  loro 
assieme  chiamansi  anche  piccolo  omento,  non  che  il  leg.  gastro- 
licnale,  il  leg.  gaBtro-colico  (o  grande  omento)  ed  il  mesocolon, 
sono  parti  indipendenti  e determinate.  Una  particolare  considera- 
zione merita  qui  il  grande  omento  poiché  non  è,  come  gli  altri 
legamenti  della  stessa  specie,  una  lamina  distesa,  ma  pende  da- 
vanti delle  anse  dell’intestino  tenue  in  forma  di  duplicatura  a modo 
di  borsa. 


Parti  sottoposte  al  diaframma  della  pelvi. 

Le  tuberosità  ischiatiche  ed  il  margine  inferiore  della  sinfisi  delle 
ossa  del  pube  formano  i tre  angoli  di  un  triangolo,  in  cui  trovansi 
gli  organi  genitali.  Nella  stazione  questo  triangolo  si  trova  quasi 
orizzontale,  e nello  stesso  la  vescica  urinaria  spinge  in  basso  a 
modo  d’imbuto  il  diaframma  della  pelvi,  di  modo  che  questo  mu- 
scolo collo  sue  parti  laterali  superiori  trovasi  aderente  alla  faccia 
interna  del  m.  otturatore  interno  e colla  sua  parte  mediana  infe- 
riore forma  una  lamina  che  chiude  il  triangolo.  Alla  superficie  di 
contatto  del  m.  otturatore  interno  col  m.  diaframma  della  pelvi  le 
due  fascie  muscolari  sono  fuse  in  una  sola,  c rimangono  divise 
soltanto  in  quel  punto  dove  giaciono  tra  loro  i vasi  pudendi  ed 
il  nervo  dello  stesso  nome.  Dietro  del  triangolo  i due  muscoli  so- 
praindicati non  si  toccano  più  poiché  tra  l’uno  e l’altro  vi  ha  uno 
spazio  ripieno  di  adip»,  il  quale  spazio  è tapezzato  dalla  fascia  in- 
feriore del  diaframma  c dalla  fascia  del  m.  otturatore  interno.  Questo 
spazio  diccsi  fossa  rotto-ischiatica  ed  il  suo  rivestimento  dicesi 
fascia  profonda  del  perineo. 

Sulla  faccia  inferiore  della  parte  del  diaframma  che  é distesa 
nel  triangolo  si  trovano  i genitali  esterni  ; la  loro  fascia  superiore 
si  fonde  coll’inferiore  del  diaframma  della  pelvi,  di  modo  che  ri- 
mangono coperti  dal  di  Botto  mediante  una  fascia,  la  quale  ai  mar- 
gini laterali  esterni  dei  corpi  cavernosi  del  pene  (clitoride)  si  at- 
tacca al  periostio,  ed  all’indietro  si  unisce  colla  fascia  inferiore  del 
diaframma  della  pelvi.  Questa  lamina  di  fascia  copre  pertanto  nel 
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sesso  maschile  il  bulbo  dell’  uretra  ed  i corpi  cavernosi  del  pene 
coi  loro  muscoli  e si  continua  anche  sul  pene,  che  riveste  da  tutte 
le  parti  (fascia  del  pene)  mentre  involge  anche  tutti  i vasi  ed  i 
nervi  che  decorrono  sul  dorso  dell’organo.  Quella  parte  della  fascia 
che  copre  il  pene  si  attacca  fortemente  all'arco  del  pube,  all'an- 
golo che  formano  i due  corpi  cavernosi  nel  convergere  fra  loro, 
e si  chiama  in  questo  punto  col  nome  di  legamento  sospensorio 
del  pene.  — Nella  donna  questo  foglio  copre  i bulbi  del  vestibolo 
col  costrittore  della  vulva,  si  continua  sulla  clitoride  e forma  il 
legamento  sospensorio  della  clitoride. 

I legamenti  della  prostata,  pubo-vcscicali,  ed  il  triangolare  dell’uretra 
sono  parti  delle  fascie  del  diaframma  della  pelvi,  che  si  ottengono  iso- 
lati mercè  la  preparazione  anatomica;  e la  capsula  della  prostata  che 
è unita  ai  leg.  della  prostata  non  è altro  clic  la  fascia  propria  della 
prostata,  che  è saldata  colla  fascia  supcriore  del  diaframma  della-  pelvi 
nei  punti  in  cui  si  toccano  tra  loro. 
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Caro  quadrata  del  Silvio,  2il£L 
Diaframma  della  bocca,  190. 

i della  pelvi,  190,  «93,  661. 

> toracico,  190- 

Muscalo  abduccnte,  371. 

» abduttore  del  dito  piccolo  della 

mano,  251,  155. 

« • del  dito  piccolo  del  piede, 

183,  m. 

a a dell'alluce,  183,  ISA. 

a a dell'indice  (o  interasseo 

dorsale  I),  155. 

a a breve  del  pollice,  15A,  Séà. 

a a lungo  del  pollice,  15A,  155, 

160,  161. 

a adduttore  dell’alluce,  183,  ISA. 

a a breve  del  fomore,  166, 167, 

a a lungo  a «66,  267- 

a a grande  a «66,  «67. 

a a piccolo  a 166,  167. 

a a del  pollice,  «5A,  «55. 

a anconeo  quarto,  1A5. 

a antitragico,  351. 

a uri-epiglottico,  710. 

Mt’jf-r 


Nervo  plantare  esterno,  508. 

a milo-ioideo  del  3.°  ramo  del  nervo 

trigemino,  A6S. 

rami  del  plesso  coccigeo,  A83,  685. 
n.  frenico,  ASO. 
a abducente,  381,  AA8. 

r.  volare  profondo  del  nervo  ulna-, 

re,  A'JA. 

n.  plantare  esterno,  511. 

a plantare  interno,  511. 

r.  volare  profondo  del  n,  ulnare.  A9A. 
u.  mediano,  49L 

r.  profondo  del  n,  radiale,  A95. 

n.  plantare  esterno,  511. 

r.  adduttorio  anteriore  del  n,  ottu- 
ratorio, A99,  SDÌ. 

a adduttorio  anterjure  del  n.  ot- 
turatorio, A99.  5DA. 
a adduttofio  posteriore  del  n,  oti 
turatorio,  A99,  5QA. 
a adduttorio  posteriore  del  n.  ottu- 
ratorio, 193,  BOA, 

a volare  profondo  dela,  ulnare.  A94. 
n.  radialo,  A 95. 
a facciale,  A51. 

r.  laringea  superiore  del  a.  vago  (?), 

4Si 
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Muscolo  aritenoideo  obliquo,  711. 

> » trasverso,  707. 

> ascendente  della  cervice,  815 , 

ili. 

• attollentc  del  padiglione,  355. 

> attraente  > 355. 

> baseo-glosso,  661. 

» bicipite  del  braccio,  Ufi. 

» bicipite  del  femore,  878,  875. 

> brachiale  interno,  815. 

• buccinatore,  660. 

■ bucco-faringeo,  656. 


» bulbo-cavernoso,  733. 

s cerato-glossa,  681. 

• cerato-faringeo,  656. 

s condro-glossa,  661. 

s condro-faringeo,  656. 

t ciliare  del  bulbo,  365. 

• ciliare  delle  palpebre,  378. 

> coccigeo,  893. 

» gran  complesso,  ili. 

s compressore  maggiore  delle  na- 

rici, 691. 

s s minore  delle  narici,  691. 

s e del  sacco  lagrimale,  377. 

s costrittore  della  vulva,  718. 

• coraco-brachiale,  913. 

• corrugatore  delle  sopracciglia, 

311.  * 

» crcwastero,  837. 

• crico-aritnoideo  anteriore,  71)7. 

» a posteriore,  707. 

e c rico-faringeo,  655. 

« nrico-tiroidoo,  703,  701. 


Ramn  laringeo  superiore  del  n.vago  (?), 
418. 

> laringeo  inferiore  del  n.  vago,  473. 
r.  posteriori  dei  n.  inferiori  cervi- 
cali e dei  n.  superiori  toraci- 
ci, 477. 

r.  anteriore  e r.  posteriore  del  a, 
facciale,  458. 

s anteriore  del  n,  facciale,  458. 
n.  ipoglosso,  45t. 

> perforante  del  Casser,  489. 

• tibiale  (al  capo  lungo)  e n.  pe. 

roneo  (al  capo  brave),  506,  509. 
» perforante  del  Casser,  489. 
r.  buccinatorio  del  n.  crotalìtico- 
buccinatore,  468,  684. 
s buccinatorio  del  n.  crotafitico. 
buccinatorio  (?)  plesso  farin- 
geo, 468,  684. 

n.  perinei  del  n.  pudendo  comune, 
483. 

> ipoglosso,  451. 

s glosso  faringeo  (?)  (n.  accesso- 
rio^ «6,  685. 
s ipoglosso,  4SI,  685. 

» glosso  faringeo  (?)  (n.  accesso- 

rio?), 476,  685. 

» ciliari  del  ganglio  ciliare  (n.  ocu- 
lomotorio?),  319. 

r,  anteriore  del  n.  facciale,  453- 

> del  plesso  coccigeo,  685. 

» posteriore  del  a,  suboccipitale  o 

n.  occipitale  maggiore,  476,413. 

r.  anteriore  del  n.  facciale,  453. 691. 
» id.  id.  453.691. 

v id.  id.  453. 

n.  perinei  del  n.  pudendo  comu- 
ne, 74t. 

> perforante  del  Cassar,  489. 

r.  anteriore  del  n.  facciale,  453. 

n.  spermatico  esterno,  503. 

r.  laringeo  inferiore  del  n.  vago, 

473;  113. 

• laringeo  inferiore,  413,  113. 

» esterno  del  r.  laringeo  supcriore 
del  a.  vago,  *18. 

» esterno  del  r.  laringeo  supcriore 
del  n.  vago,  413,  713. 
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Muscolo  crurale,  ili. 

Nervo 

crurale,  501. 

fi 

cuculiare,  238. 

r. 

discendente  del  a*  accessorio  e 

n.  cervicale  III,  469 , 4SI* 

» 

deltoide,  242. 

n 

ascellare,  488. 

» 

depressore  dell’angolo  della  boc- 

cu,  659. 

r. 

anteriore  del  n.  facciale,  453. 

fi 

» della  cartilagine  aritnoidc, 

> 

laringeo  superiore  del  n.vago  (1\. 

707. 

471,  712. 

fi 

> del  setto  mobile  delle  na- 

» 

anteriore  del  n.  facciale  , 453  , 

rici,  658,  690. 

684,  691. 

fi 

digastrico  della  mascella  infe- 

n. 

facciale  (pel  ventre  posteriore) 

riorc,  129. 

n.  milo-ioideo  (pel  ventre  an- 
teriore), 452,  467,  684. 

» 

dilatatore  delle  narici,  691. 

r. 

anteriore  del  n.  facciale,  453,  691. 

fi 

» della  pupilla,  364. 

n. 

ciliari  del  ganglio  ciliare  (nervo 

simpatico),  379,  330. 

fi 

epicranico,  3H. 

r. 

anteriore  e r.  posteriore  del  n. 

facciale,  453. 

fi 

estensore  breve  carpo-radiale , 

449,  450* 

n. 

radiale,  495. 

» 

• lungo  > 251. 

s 

radiale,  495. 

» 

a carpo-ulnare,  251* 

r. 

profondo  del  n.  radiale,  495. 

» 

a proprio  dell'indice,  260. 

» 

id.  id.  495. 

» 

a proprio  del  mignolo,  260. 

i 

id.  id.  495. 

fi 

fi  comune  delle  dita  della 

mano,  252,  259. 

> 

id.  id.  495. 

fi 

> comune  breve  delle  dita 

» 

esterno  del  n,  peroneo  profon- 

del  piede,  287. 

do,  509. 

fi 

a lungo  a a 287. 

n. 

peroneo  profondo,  509. 

> 

a breve  deU'alluce,  287* 

r. 

esterno  del  n.  peroneo  profon- 

do,  510. 

fi 

a lungo  a 287. 

n. 

peroneo  profondo,  509. 

» 

a breve  del  pollice,  260, 261* 

r. 

profondo  del  n.  radiale,  495. 

fi 

a lungo  a 260,  261. 

* 

id.  id.  495. 

fi 

flessore  carpo-radiale,  250. 

n. 

mediano,  499. 

fi 

a a ulnare,  250. 

» 

ulnare,  491. 

» 

a breve  del  mignolo,  159. 

r. 

volare  profondo  del  n.  ulnare,  492. 

fi 

a a del  dito  piccolo  del 

piede,  286. 

n. 

plantare  esterno,  508. 

» 

a comune  profondo  delle 

dita  della  mano,  257. 

• 

mediano  e il  ulnare.  490,  49L 

fi 

a a superficiale  delle 

dita  della  mano,  153  , 

256. 

i 

mediano,  490. 

fi 

a a breve  delle  dita  del 

piede,  285. 

i 

plantare  interno,  507. 

0 

a ì lungo  a 286. 

i 

tibiale,  507. 

fi 

a breve  dell'alluce,  286. 

» 

plantare  interno,  507. 

fi 

a lungo  a 286. 

» 

tibiale,  507. 

fi 

a breve  del  pollice,  258. 

ì 

mediano  c r.  volare  profondo  del 

n.  ulnare,  491,  493. 
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Muscolo  flessore  lungo  del  pollice,  258. 
» frontale,  311. 

» gastrocnemii,  181. 

» gemelli,  269. 

> genio-glosso,  861. 

» genio-ioideo,  661. 

2 glosso-palatino,  663. 


> grande  gluteo,  210. 

» gluteo  medio,  27Ó. 

» piccolo  gluteo,  2*0. 

» gnato-faringeo,  iìSfi. 

» gracile,  SU, 

» maggiore  dell'elice,  354. 

» minore  » 354. 

> io-glosso,  <61. 

» io-faringeo,  656. 

» io-tiroideo,  705. 

i ileo-costale,  SUL 

» ileo-lombare,  208. 

» iliaco-interno,  265. 

» ileo-psoas,  265. 

» incisivi  del  labbro  inferiore,  658. 
• > superiore,  658. 

» infraspinato,  241. 

» intercostali  interni,  225. 

> » esterni,  22L 

n interassei  della*  mano,  254,  255. 

» • del  piede,  283. 

» interspinaii,  206. 

» intertrasvcrsarii,  207. 

> ischio-cavernoso,  733. 


• laringo-faringeo,  6S5. 


1 
a 

t 

2 

2 

* 

2 

* 


latissimo  del  dorso,  243. 
elevatore  maggiore  della  pinna 
del  naso,  690. 

» minore  » 690. 

» dell’angolo  della  bocca, 
659. 

• « » della  scapula,  236. 

» dcU'ano,  666. 

» del  labbro  supcriore,  659. 
i del  mento,  659. 


Nervo  mediano,  491. 

r.  temporali  del  n,  facciale,  452- 

n.  tibiale,  507. 

> tibiale,  507- 

» ipoglosso,  454. 

» id.  45L 

plesso  faringeo  ( nervo  accessorio  ? ) , 

685. 

n.  glutei  inferiori,  505. 

> glutei  superiori,  505. 

s id.  505. 

plesso  faringeo  ( nervo  accessorio  7 ) , 

685. 

r.  àdduttorio  anteriore  del  n,  ottu- 
ratorio, 504. 

s del  n.  facciale,  452,  358. 

» id.  id.  452,  358. 

n.  ipoglosso,  454,  684. 

» gìosso-faringeo  (?)  n.  accesso- 

rio (2Ì!  476,  685. 

r.  discendente  minore  del  n.  ipo- 
glosso, 455. 

i posteriori  dei  nervi  lombari  e 

toracici,  4?7. 

n.  intercostale  XII  e lombare  1, 481. 

> crurale,  500. 

» id.  500. 

r.  anteriore  del  n,  facciale,  453. 

• id.  id.  453. 

n.  sopra-scapulare,  488. 

> intercostali,  481. 

> id.  481. 

r.  volare  profondo  del  n.  ulnare,  494, 
n.  plantare  esterno,  508. 
r.  posteriori  dei  n.  spinali,  477. 

» id.  id.  411. 

n.  dorsale  del  pene  (clitoride),  135, 
144. 

r.  esternò  del  r.  laringeo  superiore 
del  n,  vago,  412. 
n.  toracico-dorsale,  488. 

r.  autèriore  del  n.  facciale,  453,  691. 
s id.  id.  453,691. 

» id.  id.  453,691. 

n.  cervicali,  419. 

r.  del  plesso  coccigeo,  483,  685, 

« anteriore  del  n,  facciale,  453,  684. 
» id.  id.  453, 684i 
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Muscolo  elevatore  del  palato  molle,  6(15. 

Nervo 

glosso-faringeo  (?)  n.  facciale  per 

» 

v della  palpebra  supcriore, 

r. 

mezzo  del  n.  vidiano,  17C. 
superiore  del  nervo  oculomotore, 

» 

1177. 

» dell’uvula,  665. 

n. 

419,  381, 

glosso-faringeo  (?)  (n.  facciale 

» 

elevatori  delle  coste,  211,  127. 

r. 

pel  n.  vidiano  ?),  170. 
posteriori  dei  n.  intercostali,  412. 

» 

linguale  inferiore,  663. 

n. 

ipoglosso,  154,  fidi. 

» 

» superiore,  6£3. 

» 

id.  , 151.  681. 

» 

» trasverso,  GftL 

» 

id.  451,  684. 

1 

lunghissimo  del  dorso,  Ìli. 

r. 

posteriori  dei  nervi  lombari  e 

• 

lungo  del  collo,  208,  20' 1. 

» 

toracici,  178. 

anteriori  dei  n.  cervicali,  180. 

» 

lombricali  della  mand,  2Ò8. 

n. 

mediano  (per  l’indice  e pel  me- 

t 

> del  piede,  28.7. 

n. 

dio)  r.  Volare  profondo  del  n. 
ulnare  (per  l' anulare  e pel 
mignolo),  192,  1&3. 
plantare  interno  e r.  profondo 

» 

massetere,  230. 

r. 

del  n.  plantare  esterno,  508. 
masseterico  del  n,  crotafltico- 

» 

multifido  della  spina,  210. 

n. 

buccinatorio,  168. 
grande  occipitale  e r.  posteriori 

» 

milo-ioideo,  200. 

r. 

dei  a,  spinali,  177,  178. 
milo-ioideo  della  IL*  branca  del 

• 

milo-faringeo,  fiófi. 

IL  trigemino,  468,  6KA. 
plesso-faringeo  (nervo  accessorio?). 

» 

obliquo-ascendente  dell'addome, 
2ÌL 

n. 

681. 

intercostali,  181. 

» 

t discendente  t 22(1. 

» 

id.  481. 

» 

a inferiore  del  capo,  211. 

s 

grande  occipitale  e r.  posteriore 

» 

» superiore  * 211. 

r. 

del  a,  suboccipitale,  477,  178. 
posteriore  del  nervo  suboccipita- 

» 

» inferiore  doll'oCchio,  372. 

t 

le,  411. 

lungo  del  n.  oculomotorio,  448  « 

» 

> superióre,  > 372. 

n. 

381. 

trodleare,  IIP,  381. 

» 

otturatore  esterno,  201, 

f. 

otturatorio  del  n,  otturatorio , 

• 

» intorno,  269. 

ti. 

SOI. 

tibiale,  506. 

. » 

occipitale,  311. 

r. 

posteriore  del  a.  facciale,  152. 

» 

omo-ioideo,  661. 

• 

discendente  maggiore  del  n.  ipo- 

opponente  del  mignolo,  253, 251. 

» 

glosso,  155. 

volare  profondo  del  a.  ulnare,  191. 

» 

> del  dito  piccolo  del  piede, 

235. 

n. 

plantare  esterno,  508. 

» 

» del  pollice,  253. 

» 

mediano,  439  e seg. 

* 

orbicolare  delle  palpebre,  377. 

r. 

anteriore  del  n.  facciale,  153, 381. 

» 

palmare  breve,  3JLL 

* 

palmare  del  n.  mediano  o del  cu 

ulnare,  VJl , 104. 
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Muscolo  palmare  lungo,  250. 
t pettineo,  266. 

a pettorale  (grande),  213- 

* 1 (piccolo),  238. 

a peroneo  brève,  280. 

» i lungo,  281. 

* > terzo,  219. 

> petro-salpingo-stafìlino,  6fi.r). 

» frenico,  290. 

» plantare,  280. 

> popliteo,  27 fi. 

» pronatore  quadrato,  247. 

I ii  rotondo,  218, 

a psoas  (grande),  205. 

» pterigoideo  (maggiore),  2SL 

t a (minore),  231. 

» pterigo-raringeo,  657. 

a piriforme,  269. 

1 quadrato  del  femore,  208. 

i » dei  lombi,  208. 

a a del  mento,  660. 

a reito  addominale,  221. 
a > anteriore  maggiore  del 

capo,  209. 

» » » minore  del  capo,  209, 

a a laterale  del  capo,  208. 

a a posteriore  maggiore  del 

capo,  206. 

a a a minore  del  capo,  206, 

a a del  femore,  273. 

a a esterno  dell’  ocdtiio  371 , 

372. 

a a inferiore  a 371,372, 

b 

a a interno  a 371,312. 

a a superiore  a 371,372, 


a retraente  del  padiglione  dell’o- 

reccbio,  355. 
a romboidale,  236. 

a rotatori  del  dorso,  210. 

a sacro-spinale,  214. 


Nervo  mediano,  490. 

a Crurale  o a,  otturatorio,  500,  503. 
a toracici  anteriori,  487. 

a id.  id.  4SI. 

a peroneo,  500- 
a id.  509- 

n,  peroneo  profondo,  510, 

a glosso-faringeo  (?)  n.  facciale  per 
mozzo  del  fl,  vidiano  (?)  475. 
a frenico,  480. 

a tibiale,  506. 

a id.  506. 

a interosseo  Volare  del  nervo  me- 
diano, 491. 

a mediano,  420  e scg. 
a crurale,  500. 

r.  pterigoideo  maggiore  del  n.  cro- 
tafitico-buccinatorio,  468. 
a pterigoideo  minore  del  n.  crola- 
fitico-buccinatorio,  468, 
a buccinatone  del  a,  crotafltico- 
buccinatorio,  468. 
h.  glutei,  505. 

a tibiale,  506. 

a intercostale  XII  e n.  lombare  I± 
481. 

r.  anteriore  del  n.  facciale,  453. 
n.  intercostali,  481 

r.  del  plesso  cervicale,  480. 

□.  suboccipitalc,  478. 
a id.  418. 

r,  posteriore  del  n.  suboccipitale.478. 

f posteriore  del  eu  suboccipitale  , 

478. 

11.  crurale,  900. 

a àbducente,  448  , 381. 
t,  Inferiore  del  n.  oculomotorio,  448, 
381. 

a superiore  del  o,  oculomotorio , 

448, 381. 

> superiore  del  n.  oculomotorio  , 

448,  381. 

a posteriore  del  n.  facciale,  452  358. 

n.  dorsale  della  scapula,  487 

r.  posteriori  dei  n.  toracici,  187. 

a posteriori  dei  n.  toracici  c lom- 
bari, 487. 
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Muscolo  sartorio,  ìli. 

Nervo  crurale,  5<ifl. 

9 

scaleno  del  collo,  il 3, 

r. 

anteriori  dei  n.  cervicali,  477. 

9 

i dei  lombi,  212. 

n. 

intercostale  XII  e lombare  1, 481. 

11 

semi-membranoso,  375, 

9 

tibiale,  5flf>. 

9 

semi-spinale,  ili) 

9 

grande  occipitale  e rami  poste- 
riori dei  n,  spinali,  478. 

» 

semi -lendinoso,  Ì77. 

9 

tibiale,  50fl- 

9 

serrato  (grande),  337. 

• 

toracico  lungo,  487. 

9 

• posteriore  interiore,  21  i. 

9 

intercostali  inferiori,  481. 

» 

» » superiore,  ili. 

9 

id.  superiori,  481. 

0 

sole.0,  ISO. 

9 

tibiale,  BOA. 

» 

sfanorsalpingo-stafilino,  tìfiì. 

r. 

del  ganglio  otico,  4S5. 

9 

sfintere  esterno  dell'ano,  666. 

n. 

emorroidali  esterni  ed  ano-coc- 
cigei, 685. 

» 
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Senza  voler  menomare  l'importanza  che  hanno  pel  medico  e pel 
chirurgo  le  cognizioni  esatte  delle  forme  e de’  rapporti  anatomici 
delle  parti  del  corpo  umano,  o dovendo  anzi  ripetere  lo  sviluppo 
dell’anatomia  da  questa  necessità  sempre  sentita  dai  cultori  delle 
mediche  discipline,  non  c’è  lecito  disconoscere,  che  la  semplice  de- 
scrizione e topografìa  non  giungeranno  mai  a sollevare  questo  stu- 
dio dallo  stato  d’empirismo  ed  a renderlo  meno  arido.  D’altronde 
l’Anatomia  del  corpo  umano  che  si  può  fare  ad  occhio  nudo,  dal 
punto  di  vista  descrittivo  e topografico,  ha  raggiunto  da  molto 
tempo  tal  grado  di  perfezione,  per  cui  può  dirsi  compiuta. 

Ora , per  la  dovizia  delle  cognizioni  delle  forme,  de’  rapporti  e 
delle  funzioni  che  possediamo,  abbiamo  l’obbligo  di  sollevare  que- 
sto studio  col  dargli  un  indirizzo  più  scientifico,  pel  quale  sorgano 
nuovi  quesiti  e dal  quale  aspettar  si  possa  la  scoperta  di  altri  fatti. 

Quest’indirizzo,  che  non  può  essere  altro  se  non  il  fisiologico, 
fa  la  sintesi  dei  prodotti  della  secolare  analisi  anatomica , anima 
le  mute  forme  col  trovarne  i significati,  anatomizza,  in  una  parola, 
i rapporti  fra  la  funzione  e la  forma. 
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Il  Professore  E.  Mcyer  di  Zurigo  concepì  pel  primo  l’idea  di 
applicare  sistematicamente  questo  indirizzo  nello  scrivere  un  Trat- 
tato di  Anatomia,  che  chiamò  fisiologica  e che  venne  pubblicate! 
nel  1856. 

Il  nuovo  indirizzo  dato  allo  studio  dell'Anatomia,  la  chiarezza 
e.  precisione  del  ragionamento,  la  sagacitìt  «li  osservazione  procu- 
rarono a quest’  opera  un’  accoglienza  favorevolissima  in  tutta  la 
Germania,  tanto  da  parte  degli  scienziati  come  degli  studenti;  sic- 
ché dopo  pochi  anni  se  ne  dovette  fare  una  seconda  edizione  nella 
quale,  a scanso  d’ogni  equivoco,  usò  semplicomente  il  titolo  di  Trat- 
tato d’ Anatomia  umana.  (1)  La  versione  italiana  che  noi  presentiamo 
venne  eseguita  sulla  2a  edizione,  che  per  le  nuove  aggiunte  e mo- 
dificazioni ò riuscita  molto  più  perfetta  della  prima. 

Dopo  ciò  non  sentiamo  il  bisogno  di  aggiungere  altre  parole  per 
raccomandare  quest'opera,  la  quale,  è unica  nel  suo  genere,  cosi  in 
Italia  che  altrove. 

(1)  11  prof.  Giuseppe  Albini  propone  di  conservare  il  titolo  della  1 .*  edizione 
cioè  di  Anatomia  fisiologica  umana. 


PATTI  D’ASSOCIAZIONE 


L'Opera  consterà  di  un  volume  in-H.o  massimo  di  circa  1000  pagine,  illustrata 
da  356  figure  intercalate  nel  testo. 

Si  pubblicherà  per  dispense  di  pag.  &8  ciascheduna;  una  per  ogni  quindicina 
di  mese. 

Le  dispense  saranno  venti  all'incirca. 

La  carta,  tipi  e formato  saranno  uguali  a quelli  del  presente  manifesto. 

Il  prezzo  di  ciascuna  dispensa  è di  ita).  L.  1 da  pagarsi  alla  consegna. 

L’Associato  dimorante  nel  Regno  d'Italia,  che  dopo  ricevuto  la  prima  dispensa 
pagherà  anticipatamente  all' Editore,  mediante  vaglia  postale  ital.  L.  9,  e che 
al  ricevimento  della  undecima  dispensa  pagherà  con  vaglia  postale  altre  ilal.  L.  0 
riceverà  per  la  pasta  affrancate  a domicilio  tutte  le  dispense  fino  al  compimento 
dell'opera,  e riceverà  gratis  le  dispense  crescenti  dalle  venti. 

mb.  Si  osserva  che  la  presente  opera  per  la  RICCA  ILLUSTRAZIONE  DI 
TRECENTO  CINQUANTASEl  FIGURE  DI  FINISSIMO  INTAGLIO  non  potrebbesi 
dare  al  prezzo  delle  altre  componenti  la  tìiblioteca  Mitica  contemporanea-, 
ma,  fatto  riflesso  che  a tutti  i signori  associati  alla  suddetta  tornerà  profitte- 
vole di  avere  un'opera  di  tanta  importanza,  l'Editore  si  fa  obbligo  di  darla 
senza  aumento  di  prezzo  nell'  intento  di  ben  meritarsi  dagli  stessi. 

Le  associazioni  si  ricevono  dal  sottoscritto  e dai  principali  librai  d'Italia. 

Milano,  SO  agosto  tSSà. 

DOTT.  FRANCESCO  VALLARDI,  Editore. 
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Si  spedisce  per  la  posta  rimettendo  vaglia  postale  di  L.  40. 

Patologia  e Terapia  ilelle  Malattie  Veneree  di  F,  J . llura- 
•tead  ; prima  trad.  italiana  del  dott.  C.  Tamburini  con  note  ed  ag- 
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Milano,  1867. 
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